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ASCARIS LUMBRICOIDES L. 
IN EEN DORPSPRAKTIJK 
J.J. BOER 
ASCARIS LUMBRICOIDES L. 




In de epidemiologie van ascaris lumbricoides spelen de toiletten een 
belangrijke rol, waarbij de soort toilet niet van doorslaggevende 
betekenis is. 
II 
De grondsoort waarop de woning gevestigd is, heeft invloed op de 
ascarisbesmetting. 
III 
Tussen het ontbreken van voldoende hygiënisch begrip en ascans­
besmetting heerst een positieve correlatie. 
IV 
Het gebruik van anthelmintica dient alleen op voorschrift van de 
arts te geschieden. 
V 
Systematisch audiologisch onderzoek van schoolkinderen door de 
schoolarts is van belang. 
VI 
Het verschijnsel van anticipatie bij het optreden van diabetes melli­
tus is slechts schijnbaar. 
VII 
Bij het voorschrijven van chloramf enicol dient men zich bewust te 
zijn dat de mogelijkheid van het optreden ener aplastische anaemie 
niet uitgesloten is. 

VIII 
Het is wenselijk dat men bij de behandeling van impetigo zich niet tot de patiënt beperkt, maar het gehele gezin in het onderzoek betrekt. 
IX 
Na een voorafgaande sectio caesarea dient de eerstvolgende partus zonder meer klinisch te geschieden. 
X 
Een goede samenwerking tussen huisarts en wijkverpleegster is een fundamentele voorwaarde voor een goede praktijkuitoefening. 
XI 
Er dient zorgvuldig voor gewaakt te worden dat het vertrouwen tussen ziekenfondsen en artsen(-medewerkers) beiderzijds gehand­haafd hlijft. 
XII 
Het bepalen van het tijdstip waarop de patiënt-werknemer zijn werk dient te hervatten behoort door de behandelende geneesheer te ge­schieden als zijnde een onderdeel van de behandeling. 
XIII 
Tegen de neiging van de hedendaagse mens om zich, zelfs bij een zeer geringe aanleiding, medicamenteus te laten behandelen, dient de arts zich met kracht te verzetten. 
XIV 
De langzame verschuiving van het medisch denken en handelen in de richting van de preventieve en sociale geneeskunde maakt een uitgebreide opleiding op dit terrein noodzakelijk. 
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VOORWOORD. 
ln het geneeskundig denken en handelen in een huisartsenpraktijk neemt, naast het curatieve, het preventief en hygiënisch gedeelte een steeds grotere plaats in. Deze langzame verschuiving van activiteiten, die ongetwijfeld toe te juichen 
is, brengt de huisarts uiteraard in nauw contact met allerlei instanties en in­stellingen, die op het grote gebied van de sociale geneeskunde werkzaam zijn. In Tange-Alteveer is het de Groene Kruis-vereniging die in dezen de belang­rijkste rol vervult. Het is dan ook in overleg met het bestuur van deze vereniging geweest dat met het betreffende onderzoek een aanvang werd gemaakt. U, hooggeleerde van DEEN, hooggeachte promotor, wil ik mijn oprechte dank betuigen voor Uw leiding en steun, die ik van U mocht ontvangen bij mijn werk. Uw kennis van de mogelijkheden en moeilijkheden in een huisartsenpraktijk frappeerde mij bij ieder contact dat ik met U had. Voor Uw adviezen en Uw hartelijke belangstelling ben ik U zeer dankbaar. Geleerde BRONTS, voor het statistisch bewerken van de verkregen uitkomsten ben ik U bijzonder erkentelijk. Beste Zuster ADDENS, om naast Uw werk als wijkverpleegster en leidster van de gezinszorg en naast de vele andere activiteiten die men op een klein dorp van een wijkzuster verwacht nog tijd te vinden om aan dit onderzoek mee te werken is een knappe prestatie. De wijze waarop U mij geassisteerd hebt bij het vele laboratoriumwerk en waarop U een groot deel van de huisbezoeken voor Uw rekening hebt genomen bij de enqu&te, de zorgvuldigheid waarmee U het uiteindelijke resultaat hebt gecontroleerd, en last hut not least Uw doorzettingsvermogen op momenten waarop ik de wapens wilde strekken, bepalen mijn hartelijke dank. Voor een goede praktijkuitoefening lijkt mij voor de huisarts een intensieve samenwerking met de wijkverpleegster een fundamentele voorwaarde. Dat aan deze samenwerking naast het vele andere ongetwijfeld ook dit proef­schrift zijn ontstaan te danken heeft, geeft mij grote voldoening. Veel dank ben ik verschuldigd aan U, patiënten te Tat).ge-Alteveer, voor de wijze waarop U medewerking hebt verleend. De vanzelfsprekendheid waarmee U Uw woning aan de wijkzuster en m1J voor de jacht op wormeieren disponibel hebt gesteld heeft mij zeer aan U verplicht. Geleerde TIMMER, U dank ik voor het verstrekken van de gegevens be­treffende lengte en gewicht van de schoolgaande kinderen. Een ieder, die mij op enigerlei wijze bij dit onderzoek behulpzaam geweest is, zeg ik hartelijk dank. 























In het dorp Tange-Alteveer, liggend op de grens van de Groninger Veenkoloniën en Westerwolde (zi e kaart 1, blz. 15), waar ik sinds 1954 als huisarts werk­zaa� ben, bleek de bevolking vrij sterk besmet te zijn met ascariden. Vooral de jongere bevolkingsgroepen en met name de kleuters waren sterk geïnfecteerd. Ondanks het regelmatig en rigoureus toedienen van anthelrnintica is een terug­gang van de ascarisbesmetting in de loop der jaren niet merkbaar geweest. Het uitblijven van enig resultaat op langere termijn met de gevolgde behande­lingsmethode was voor mij aanleiding tot een nadere bestudering van de litera­tuur omtrent ascaridosis. Hierbij viel het mij op dat jarenlang als belangrijkste punt in de epidemiologie van ascaris lurnbricoïdes L de tuinbemesting gold, maar dat de laatste tijd meer de aandacht gevestigd werd op de hygiënische gewoonten in de huizen van de besmette gezinnen. Aangezien echter de epidemiologie van de ascaridosis voor iedere landstreek niet altijd gelijk behoeft te zijn, maar, afhankelijk van hygiënische gebruiken en levensgewoonten, steeds aan de bestaande theorieën getoetst dient te worden, besloot ik tot een eigen onderzoek in het dorp Tange-Alteveer. Daar uit verschillende publicaties gebleken was, dat de grondsoort een rol in de epidemiologie van de spoelworm zou spelen, waarbij in het bijzonder het lage besmettingspercentage in de kleistreken en de veel hogere morbiditeit op de zand- en veengronden opgevallen was, zonder dat hiervoor een afdoende verklaring was te geven, bleek de scherpe scheiding tussen de beide dorpsge­deelten Tange en Alteveer in zand- en veengrond een gelukkige omstandigheid om een nadere exploratie van de invl_oed der grondsoort op de ascarisbesmetting mogelijk te maken. In dit onderzoek werd getracht om te komen tot een beantwoording van de volgende vragen: 
1. Hoe groot is het aantal met ascariden besmette personen te Tange-Alteveer? Zijn kinderen meer besmet dan volwassenen en heeft het geslacht invloed op de ascarisbesmetting? 
2. Hoe komt besmetting met ascaris lumbricoïdes te Tange-Alteveer tot stand? a. Is de meer of minder doorgevoerde hygiënische leefwijze der gezinnen van betekenis? b. Heeft het nuttigen van rauwe groenten invloed op de besmetting en welke rol speelt de tuinbemesting met menselijke beer? c. Heeft de soort toilet merkbare invloed op het besmettingspercentage? 
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d. Hangt de ascaridosis samen met de wijze van faecaliënafvoer? e. Is de gezinsgrootte van betekenis? f. Is de behuizing van belang in de epidemiologie van ascaris? g. Wat is de invloed van de grondsoort waarop gewoond wordt? h. Zijn de scholen mogelijk plaatsen waar de besmetting opgedaan wordt? 3. Is het mogelijk door een aantal hygiënische maatregelen de besmettings­graad te doen dalen? 4. Heeft de ascarisbesmetting een duidelijke invloed op de lichamelijke ont­wikkeling? 5. Welke bestrijdingsmethode van de ascaridosis moet als de meest efficiënte aangemerkt worden? 
Door de zeer grote bereidwilligheid van de bevolking van Tange-Alteveer om aan dit onderzoek mede te werken kon een uitgebreid faecesonderzoek plaats vinden, later aangevuld met de bestudering van grond- en stofmonsters van de tuinen en van verschillende vertrekken der woningen. Het onderzoek werd verricht door van 100 aselect gekozen gezinnen de ascaris­besmetting na te gaan aan de hand van de faecesuitstrijkmethode (zie hoofd­stuk 4). Gegevens over hygiënische toestanden bij de gezinnen, gezinsgrootte, gezins­opbouw, behuizing, tuinbemesting, sanitaire voorzieningen en faecesafvoer werden gedeeltelijk via een enqu�te verkregen, gedeeltelijk in overleg met de wijkzuster genoteerd vanuit onze bekendheid met de bevolking. Nadat het onderzoek van grondmonsters van tuinen met menselijke beerbe­mesting en van erven, tezamen met de uitkomsten van de faecesmonsters ons er van overtuigd deden zijn dat de besmetting grotendeels in de woningen te zoeken was, werden systematisch stofmonsters genomen van de toiletvloeren, van de closetranden en van de vloeren van woonruimten en kookplaatsen. Het feit dat ook alle toiletten in het onderzoek betrokken konden worden, zonder dat aan de wijkzuster of mij ooit de toegang geweigerd werd, zulks in tegensteiling met de ervaringen van andere onderzoekers, is tekenend voor de goede verhouding tussen bevolking, wijkzuster en arts te Tange-Alteveer, zonder welke· dit onderzoek niet mogelijk geweest was. De medewerking van het Groene Kruisbestuur en zeer in het bijzonder het enthousiasme van de wijkzuster mej. G. Addens gaf mij niet alleen de gelegen­heid tot een efficiënte onderzoekmethode, maar werkte in alle opzichten be­paald stimulerend. 
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Hoofdstuk 2. 
HET DORP TANGE-ALT.EVEER. 
Het dorp Tange-Alteveer, liggend op de grens van de Groninger Veenkoloniën en Westerwolde, bestaat uit twee gedeelten. Tange, grotendeels op zandgrond en Alteveer, geheel op afgegraven veengrond. Ook de bevolking is duidelijk verschillend: de echte Alteveersters hebben in het algemeen de mentaliteit zoals we die in de Groninger Veenkoloniën (1) aan­�reffen, wat stug en hard en moeilijk contact makend, maar heftig voor elkaar opkomend tegenover vreemden, merendeels onkerkelijk en de Tangers schijnbaar wat gemakkelijker en soepeler, maar minder recht op de man af, grotendeels kerkelijk (orthodox Ned. Hervormd). 
Geschiedenis, 
Na de ijstijd ontstonden naast de zandige hoogten van het latere Westerwolde uitgebreide hoogveenmoerassen, die zich uitstrekten van de Dollart tot in Overijssel. De naam Westerwolde voor een gebied gelegen aan de N.O. grens van ons land, doet wat vreemd aan. Waarschijnlijk heeft het landschap zijn naam te danken aan de westelijke ligging in het vroegere Saksenland Saxonia. Het was hiervan vermoedelijk het westelijke woud (ten W. van de Eems) en werd zo genoemd in tegenstelling met het meer oostelijk gelegen Osterwalde. Het landschap vormt het Z.O. deel van de provincie Groningen. Vele eeuwen lang werd het gewest omgeven door natuurlijke grenzen, onbegaanbare hoog­veenmoerassen met een enkele wat hoger gelegen zandrug. Aan de Oostzijde lagen de Bourtangermoerassen, aan de Westzijde de Ooster­moerse venen, terwijl beide venen ook het Zuidelijke gedeelte omsloten. Aan de afscheiding naar het veen werd weinig aandacht besteed. De venen waren waardeloos en onbewoond. Hoe geheel anders werd dit toen de turf waarde kreeg en de grote veenontginningen begonnen. Grensgeschillen waren toen aan de orde van de dag. In 1615 werd een poging gedaan om de grens tussen Drente en Westerwolde af te bakenen. (Semslinie). De Groninger- en Oostermoerse venen werden omstreeks 1600 afgegraven on­der leiding van de stad Groningen. A. G. Wildervanck slaagde er in zijn kanalen Oosterdiep en Westerdiep van 7eendam en Wildervank tot Bareveld door te trekken. Verder zuidwaarts ging het niet: de Semslinie was bereikt. Met het oog op de Onstwedder venen lag het in zijn bedoeling in Zuidoostelijke richting een kanaal te graven naar de Munsterse venen. De hulp van de stad Groningen werd hiervoor ingeroepen. (1656). 
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Wildervanck overleed echter en een tijdlang werd van dergelijke plannen niets meer vernomen, totdat de Stad begon te vrezen, dat de venen van de drie centra, Hoogezand-Sappemeer, Oude- en Nieuwe Pekela en Veendam-Wilder­vank uitgeput zouden raken en het nodig werd, dat naar nieuwe venen werd omgezien (1761). Besloten werd een kanaal te graven van het Oosterdiep tot Ter Apel langs de Semslinie. Om geen concurrentie te krijgen, werden in stilte gronden voor het te graven kanaal en ook in Zuid-Westerwolde opgekocht. Enkele jaren later (1765) werd met het graven begonnen. Het werk vorderde slechts langzaam. In 1789 was men gekomen tot de marke van Buinen, in 1851 tot Valthermond, in 1856 tot Ter Apel en in 1877 tot Emmercompascuum. Het kanaal heet respectievelijk Stads-, Mussel-, Ter Apel- en Compascuum­kanaal. Van het kanaal uit werden diverse monden in de venen gegraven. De geschiedenis van Stadskanaal en Musselkanaal begon aan het einde van de 18de eeuw, die van Alteveer aan het einde van de 19de eeuw. Prof. H. J. Keuning heeft de herkomst van de eerste kolonisten van de Veen­koloniën nagegaan aan de hand van attestaties van 794 lidmaten van de Ned. Hervormde Kerk van Veendam en Wildervank, die tussen 1650 en 1800 bin­nengekomen waren. (1) Uit Westerwolde kwam een opvallend klein percentage (2,39 0/o), uit het Oldambt 15,11 0/o en uit de stad Groningen 19,14 0/o; de rest kwam van elders. Uit deze cijfers blijkt onder andere dat het contact tussen de Westerwoldse bevolking met de eerste bewoners van de jonge Veenkoloniën zeer gering is geweest. 
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volkingsgroep naar het Noorden van Drente verhuisde, waar nog veen te graven was. Het gevolg was, dat de maatschappelijk zwakste gezinnen in Alteveer bleven hangen. Langzamerhand ontstonden stenen woningen. Van de plaggenhutten, die oor­spronkelijk bedoeld waren als tijdelijk onderkomen van de veenarbeiders, werden eerst de voorgevels van steen, later ook de andere wanden. De oude gewoonte om voor een bruidspaar, terwijl dit op weg was naar het gemeentehuis, door de buurtgenoten snel en deskundig een plaggenhut te doen bouwen, kwam nu uiteraard in verval. De hygiëne was zeer slecht - de afvoer van de faecaliën bijvoorbeeld geschiedde hoofdzakelijk via de ton, waarvan we er in of bij de plaggenhut één aantreffen, soms voorzien van een houten zitting, soms alleen bedekt door een balk, waarop men plaats nam. Later, bij de stenen huizen, werden beerputten gegraven. De inhoud van beer­put en ton werd gebruikt voor de tuinbemesting. Ascarisbesmetting kwam, naar de gelijkluidende verhalen van oudere dorps­genoten in deze tijd veel voor. Als medicijn gaven de moeders op geregelde tijden poeders en kruiden - Wor­telboer's kruiden - afkomstig van Jacoba Maria Wortelboer, bereidster van volksgeneesmiddelen te Oude Pekela. Ook Berenburger kruiden op alcohol waren een gelief cl medicament. De mossen, die in de veenputten groeiden, bleken soms nog een bron van in­komsten te zijn - ze werden door enkele oudere vrouwen bijeengeharkt en gedroogd, waarna men hier zogenaamde "plaskussens" voor babies van maakte. Stille kroegjes verrezen als paddestoelen en werden volgens overlevering door burger en wetsdienaar gezamenlijk en geregeld bezocht. De vervening, de plaggenhutten, het alcoholmisbruik en de armoede zijn de belangrijkste kenmerken van Alteveer in het begin van de 20ste eeuw. 
Op de dalgrond werden boerderijen gebouwd, vaak bewoond door mensen die uit andere streken kwamen. Deze wisten, geholpen door veenarbeiders die als landarbeiders dienst gingen doen, de dalgrond tot vruchtbare landbouwgronden te maken. Door de verbouw van fabrieksaardappelen deed zich de behoefte aan aardappelmeelfabrieken gevoelen - één ervan wera gebouwd in Alteveer (1909). Tijdens de campagne werkten vele ex-veenarbeiders als fabrieksarbeiders. In 1903, een belangrijk jaar voor Tange-Alteveer, werd de Beumeesweg, de hoofdweg, van Nieuwe Pekela tot Onstwedde verhard. Er verrezen enkele scholen en de Nederlands Hervormde Evangelisatie kreeg een eigen kerkgebouw. Door de mechanisatie in de landbouw en ook in de aardappelmeelfabriek daalde de behoefte aan arbeidskrachten sterk. Velen zochten werk in de fabrieken in de omlig1;ende plaatsen, Oude Pekela, Nieuwe Pekela en na de Tweede Wereldoorlo?; ook Stadskanaal. Merkwaardig was, dat ondanks deze ontwikkeling de arbeidersbevolking weinig neiging ver-
16 
toonde naar deze industrieplaatsen te verhuizen: de binding aan het veilige dorp was vrij sterk. Alteveer maakte tot in de laatste Wereldoorlog altijd een bepaald armelijke indruk. De zeer spaarzame verharde wegen waren in een slechte toestand en de zandwegen, vooral in de herfst en in het voorjaar, waren door de modder­poelen bijkans onbegaanbaar. Na de Tweede Wereldoorlog veranderde zeer veel snel ten goede. De wegen zijn thans goed onderhouden en grotendeels verhard, de nieuwbouw-woningen zijn goed ingericht en door de vestiging van een Landbouwschool en een Huis­houdschool is er nader contact met de naburige dorpen ontstaan. Het dorpsidee, mede veroorzaakt door het jarenlang afgesloten zijn van de buitenwereld en door het zich ten achter weten in ontwikkeling met naburige dorpen, uit zich in de oprichting van allerlei verenigingen. De thans heersende hoogconjunctuur en de sociale voorzieningen hebben de laatste achterstand in ontwikkeling van het dorp Alteveer volkomen weg­genomen en een volledige aanpassing aan de status van de andere plaatsen in de Groninger Veenkoloniën is thans bereikt. 
Tange, uitloper van de zandstreken van Westerwolde (3 ), is altijd vrij constant geweest in zijn bevolkingsopbouw, voornamelijk bestaand uit kleine zandboeren en landarbeiders. Reeds voor de afgraving van het hoogveen in Alteveer waren deze bevolkings­groepen aanwezig en in de loop der jaren is hier eigenlijk weinig verandering in gekomen. Tange was uiteraard meer op het Westerwoldse Onstwedde georiënteerd en Alteveer op de Veenkolonie Nieuwe Pekela. De scheiding tussen beide dorpsgedeelten, die jarenlang is blijven bestaan, begint nu te vervlakken, mee doordat men als dorp Tange-Alteveer op velerlei gebied (Groene Kruis, Kerk, Gezinszorg, Algemene Verenigingen) zelfstandig wll en kàn zijn en men tegenover het grotere buurdorp Onstwedde wel genood­zaakt is één lijn te trekken. Vooral de zo moeizame oprichting van de Groene Kruis Vereniging afdeling Tange-Alteveer naast de afdeling Onstwedde heeft vele weerstanden tussen Tangers en Alteveersters doen overwinnen. De Beumeesweg, de hoofdweg, gaat door beide dorpsgedeelten, waarvan de grens bij de kerk ligt. In het gedeelte Tange treffen we een verharde zijweg aan, die de Beumeesweg kruist halverwege Onstwedde (Tangerveldweg, Höchterweg) . Laatstgenoemde weg loopt uit op de Alteveersterweg naar Stadskanaal. In het gedeelte Alteveer is er eveneens een verharde zijweg (Veenhof sweg) , die uitloopt op de Alteveer­sterweg. De nieuwbouw bevindt zich in Alteveer, schuin tegenover de aardappelmeel­fabriek. Deze aardappelmeelfabriek "Alteveer", gelegen aan het kanaal, geeft vast werk aan slechts een dertigtal werknemers en gedurende de campagne aan een totaal van tachtig, waarbij dan nog een aantal schippers en chauffeurs komen voor het vervoer van de aardappelen van de boer naar de fabriek. 
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Iepenlaan Beukenstraat Meidoornlaan Berkenstraat Lindenstraat 
ton beerput riolering of septictanl voorzien van riolerin. verharde weg niet verharde weg 
Kaart 2 De verdeling van de 100 gezinnen, die in het onderzoek zijn betrokken, over het dorp Tange-Alteveer. (15 tonbezitters, 35 beerputbezitters en 50 aangeslotenen op de riolering (c.q. septictank). 
Een gedeelte van de los-vaste werknemers is tijdens de zomermaanden elders te werk gesteld (o.a. D.A.W.). Verder bestaat de bevolking uit een relatief groot aantal middenstanders en uit een vijftigtal boeren met kleine bedrijven. Doordat zowel in Nieuwe Pekela als in Onstwedde onvoldoende mogelijkheden waren om een Christelijke Landbouwschool en een Christelijke Huishoudschool te stichten, werd door de Protestants-Christelijke bevolkingsgroepen van deze beide plaatsen besloten deze scholen halverwege Nieuwe Pekela en Onstwedde te vestigen. Op deze wijze verkreeg Tange-Alteveer zowel een Christelijke Landbouwschool als een Christelijke Huishoudschool op zijn grondgebied. Wat de faecaliënafvoer betreft vinden we in Alteveer gedeeltelijk riolering en in Tange in het geheel niet. De nieuwbouw, bestaande uit Lindenstraat, Berkenstraat, Meidoornlaan, Beuken­straat en Iepenlaan en het eerste gedeelte van de Beumeesweg tot halverwege Alteveer zijn van riolering voorzien. De woningen aan de Beumeesweg zijn echter maar voor een klein gedeelte aangesloten (zie kaart 2, blz. 18). De afvoer van de faecaliën geschiedt via een septictank naar de riolen, die uit­monden in het kanaal. Daarnaast treffen we nog veel beerputten aan en enkele tonnen, terwijl toch ook velen gebruik gaan maken van een septictank. Door de ligging van de nieuwbouw bevindt zich het grootste gedeelte van de bevolking in Alteveer. In het beschreven gebied wonen 374 gezinnen, 270 in Alteveer en 104 in Tange. 
1 9  
Hoofdstuk 3 .  
LITERATUUROVERZICHT. 
De spoelworm, ascaris lumbricoïdes L, (4) behoort tot de Nematoden of rond­wormen en leeft in het ileum van de mens. De voortplanting is geslachtelijk - de mannelijke worm heeft volwassen een lengte van 15 tot 30 cm en een doorsnee van 0,3 cm, de vrouwelijke meet 20 tot 40 cm en heeft een doorsnee van 0,5 cm. De dwarsdoorsnede is rond van vorm, zoals de naam rondwormen aangeeft. De kleur is rose tot grijsgeel. Aan de buitenzijde van de spoelworm bevindt zich een stevige cuticula met talrijke cuticulaire ringen. De cuticula blijkt een secretieproduct van de er onder liggende epidermis te zijn. Bij de groei van de worm wordt een nieuwe cuticula door de epidermis ge­vormd, waarna de oude, buitenste cuticula openbarst en verdwijnt � deze ver­velling schijnt zich enige keren te kunnen herhalen. Onder de cuticula bevinden zich longitudinale spiervezels, die bij de voort­beweging een rol spelen - als antagonist fungeert de stugge cuticula. "Bezichtigen wij een pasgeloosde spoelworm, (5), die dan meestal rose van kleur is, dan valt in de eerste plaats de vrij grote doorzichtigheid op. Door de cuticula heen zien wij bij de worm in het lichaam duidelijk verschillende organen. Bij de mannelijke worm allereerst het darmkanaal, beginnend bij de kop met drie lippen, waarop zich in totaal 600 kleine tandjes bevinden, overgaand in de sterk gespierde slokdarm, die als zuigapparaat dienst doet, gevolgd door de darm, die uitmondt in de cloaca. Naast het darmkanaal bevindt zich een sterk gekronkelde buis, de testis, die uitloopt in de wijde ductus ejaculatorius, eveneens uitmondend in de cloaca. In de cloaca bevinden zich twee spiculae, die bij het dode dier naar buiten steken (bij de levende mannelijke worm in het algemeen niet), en die bij de copulatie in de vulva van de vrouwelijke worm gebracht worden. De vrouwelijke worm vertoont naast het darmkanaal, uitmondend v66r het einde van het lichaam, twee sterk gekronkelde ovaria, overgaand in de tubae en in de uterusstammen, die in de vagina samenkomen. De vulva bevindt zich aan de onderzijde van het lichaam, ongeveer op één derde van de lengte, van de kop verwijderd. De sterk gekronkelde voortplantingsorganen wijzen door de enorme opper­vlaktevergroting tengevolge van de vele kronkelingen, op de mogelijkheid van een grote eierproductie. 
De geslachtsrijpe vrouwelijke ascaris produceert 100.000-250.000 eieren per dag ( Girges Rames es) ( 6). 
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Volwassen Ascaris Lumbricoïdes L. 
0 . 50 -100/'-
Eieren van Ascaris Lumbricoïdes L 
van links naar rechts : oppervlakte, optische doorsnede, buitenschaal brokkelt af, 
buitenschaal verdwenen (naar E. Brumpt). 
De eieren zijn 45-7 5 fl lang en 35-50 fl breed. Ze zijn omgeven door twee scha­
len, een binnenste, dikke chitineschaal, kleurloos en glad en een buitenste 
albumineuse schaal, wat dikker, bruingeel en onregelmatig, waaraan het typische 
hobbelige oppervlak van het ascarisei gemakkelijk te herkennen valt. 
In de faeces van de met ascariden besmette mens bevinden zich vele ascans­
e1eren. 
Na de lozing zijn de ascariseieren echter niet direct in staat een nieuwe gast­
heer te besmetten- er dient een rijpingsperiode doorgemaakt te worden ( ± 40 
dagen), waarin zich in het ei een beweeglijk embryo ontwikkelt (7). 
Gedurende deze periode ontwikkelt zich de bevruchte eicel door opeenvolgende 
delingen binnen de eischaal tot een beweeglijk embryo. 
Dit proces, embryonering genoemd, voltrekt zich in 6-20 dagen, Er moeten 
dan nog eens 20-24 dagen overheen gaan alvorens het ei infectieus is ( 4 1  ) .  
Vermoedelijk i s  die tijd nodig voor de vervelling (misschien zelfs twee ver­
vellingen), welke de larve volgens E. Brumpt ( 42) binnen de eischaal doormaakt. 
Otto (8) geeft als voorwaarden aan voor een goede embryonering een tempe­
ratuur van omstreeks 30 ° Celcius, een vochtigheidsgraad van de lucht van 80 0/o 
en een ruime zuurstoftoevoer. 
Volgens de schrijver geschiedt de embryonering in een losse, zuurstofrijke bodem 
het best. 
De eieren zijn zeer resistent tegen desinfectantia en tegen droogte, wanneer de 
temperatuur tenminste onder de 30° C. blijft (43) .  
Lage temperaturen kunnen ze eveneens goed verdragen : men moet tot -30° C 
dalen wil men de eieren met zekerheid doen sterven (44 ) .  
In het darmkanaal van de gastheer wordt niet aan de voorwaarden voor een 
goede embryonering voldaan en een rijpingsperiode buiten het lichaam is dus 
noodzakelijk. 
Girges Rameses concludeert, dat het niet-gerijpte ei een beperkte levensduur 
heeft ( ± 1 jaar) en dat eieren met embryonen wel 5 jaar in leven kunnen 
blijven, zoals ook uit de experimenten van Schäfer te Hamburg bleek, die een 
kistje zand, waarin zich rijpe ascariseieren bevonden, begroef in de laborato­
riumtuin, waar ze blootgesteld waren aan de normale weersomstandigheden 
en die na drie jaren de ascariseieren nog infectieus vond. 
Brown verrichte een onderzoek in Panama en hij meende, dat de wormeieren, 
die hij in de woningen en op de erven vond, de belangrijkste besmettingsbron 
genoemd moesten worden, terwijl Yoshida in Japan, Fülleborn in Duitsland 
en Schuurmans Stekhoven in Nederland de tuinbemesting met menselijke beer 
aansprakelijk stelden. 
De literatuur over de epidemiologie van de ascaris lumbricoïdes zulien we aan 
de hand van ons eigen onderzoek nader bezien. 
Worden gerijpte ascariseieren geconsumeerd dan ontwikkelt zich een merk­
waardige gang van zaken. Het ei passeert de maag in onveranderde toestand, 
het komt pas in de dunne darm uit. 
De larve, een wormpje van 260 bij 1 2-1 3 p grootte blijft echter niet in de darm­
holte, maar dringt in de darmwand en komt zo in de veneuze bloedbaan. 
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De larven komen na 2-5 dagen in de lever aan en op de 6de tot Sste dag in de long. Hier dringen ze de longalveoli binnen. Op de 8ste dag bevinden zij zich in de trachea en op de negende tot de twaalfde dag zijn zij langs larynx, pharynx, slokdarm en maag in het darmkanaal terug­gekeerd. De larven zijn intussen gegroeid tot 1,7-2,4 mm. Hier ontwikkelen ze zich verder tot geslachtsrijpe ascariden. Stewart (13) diende ratten en muizen ascarisembryonen toe van ascaris suum, da:t is de spoelworm van het varken. Hij vond bij de rat na zes dagen talloze ascarislarven in lever en long (14). Koino, (15) een Japanse onderzoeker, nam zelf 2000 rijpe ascariseieren in en werd vrij ziek met koorts, koude rillingen en bronchitis. Van de negende tot en met de zestiende dag bevatte het sputum ascarislarven. Na 50 dagen verschenen er na een wormkuur 667 onvolwassen ascariden in de faeces. Ook Birk (16) toonde bij een 10-jarige patiënt lijdende aan ascaridosis, ascaris­larven in het sputum aan. Het experiment van Koino is waarschijnlijk toch niet vergelijkbaar met en geldend voor de praktijk, aangezien in het algemeen niet dergelijke grote hoeveelheden ascariseieren ineens ingenomen zullen worden. 
Takata, (17) die zeven proefpersonen besmette met . 25 ascariseieren elk, had het volgende resultaat: van de zevende tot de negende dag hoestten vijf van de zeven proefpersonen terwijl na 70 dagen bij allen ascariden afgedreven werden. Het lijkt waarschijnlijk, dat bij deze besmetting, die op een wijze tot stand kwam, die overeenkomt met de praktische gang van zaken, de migratie van de larven door de long slechts lichte verschijnselen heeft gegeven in de vorm van hoesten. 
Verdere longverschijnselen kunnen bestaan in het optreden van het syndroom van Löffler, bestaande uit longinfiltraten en eosinophilie. Uit- onderzoekingen van Livingstone en van Ginkel is het waarschijnlijk ge­worden, dat men hier met een allergische reactie te maken heeft op de aan­wezigheid van ascarislarven. Het syndroom van Löffler kan optreden door ver­schillende oorzaken, o.a. tuberculeus vroeginfiltraat, asthma bronchiale, aller­gische reacties op ligusterpollen, longinfarct, ankylostoma duodenale, necator americanus, strongyloïdes stercorali s, fasciola hepat:Jica en ascaris lumbricoïdes. Het probleem van dit soort ziekten is uit te maken of b.v. het longinfarct zèlf verantwoordelijk is of dat dit een longinfarct is bij een patiënt met ascariasis of asthma. Dit geldt ook in zekere zin voor het tuberculeuse vroeginfiltraat. Het longinfiltraat blijkt zeer vluchtig te zijn en is na enkele dagen reeds ver­dwenen. 
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Larve van Ascaris Lumbricoïdus L, vanuit long opgehoest (naar E. Brumpt). 
Löffler besmette 40 caviae met verschillende aantallen ascanse1eren- een aan­tal van deze dieren vertoonde op de thoraxfoto duidelijke longafwijkingen, die geheel overeenkwamen met die van het syndroom van Löffler. Bij de secties werden vele atelectase-haardjes aangetroffen, veroorzaakt door afsluiting van de bronchioli door exsudaten met ascarislarven en eosinophiele cellen- hierin ligt waarschijnlijk de verklaring van de vluchtigheid der haar­den, aangezien bekend is, dat atelectase-haarden snel kunnen verdwijnen door resorbtie of door ophoesten van de propjes afsluitend exsudaat. Door Japanse experimenten bleek hetzelfde ook bij mensen te gelden. 
De laatste jaren is in de literatuur herhaaldelijk melding gemaakt van een nieuw syndroom, het "visceral larva migrans syndrome". Door Mercer (20) werd dit syndroom toegeschreven aan een massale besmetting met ascaris lumbricoïdes. Hij beschreef in 1950 een meisje van twee jaar met vage, algemene klachten, anaemie en eosinophilie. Lever en milt waren vergroot. Er werd leverbiopsie verricht: in de praeparaten werden infiltraatjes gevonden van eosinophiele leucocyten en ascarislarven. Hij nam aan, dat het lichaam na een massale ascaris-infectie een heftige reactie zou vertonen op de migrerende ascarislarven, waarbij de larven in de ver­schillende organen ingekapseld zouden worden. Beaver (21) en Milburn beschreven eveneens dergelijke gevallen, waarbij na lev�rbiopsie in de coupes nematodenlarven werden aangetroffen van toxacara cams. De door Mercer in het leverpunctaat gevonden larven werden door Beaver beschouwd als larven van toxacara canis. De eieren van toxacara canis, de spoelworm van jonge honden en katten, kun­nen jarenlane; infectieus in de grond blijven. Voute toonde in aarde, die door een patiëntje, lifdend aan het "visceral larva migrans syndrome" in de mond gestopt werd, eieren van toxacara canis aan. Een van de belangrijkste verschijnselen bij de toxacara canis-besmetting is de eosinophilie. Beaver (22) en Smith veronderstelden, dat de toxacara bij de mens niet tot volwassenheid komt, doordat de larven in de verschillende organen ingekapseld zouden worden, zoals in lever, nieren, longen en hersenen. Zii meenden, dat toxacara vrii vaak voor zou komen, zodat vooral bij ionge kinderen veel ver­schijnselen, die aan ascarisbesmetting toegeschreven worden wellicht door in­gekapselde toxacara-larven veroorzaakt zouden worden. Ze meenden, dat toxacarabesmetting vaak zou voorkomen gelijktijdig met ascaridosis. Doordat echter de toxacaralarven niet tot wormen kunnen rijpen, zullen nooit toxacara-eieren in de faeces aan te tonen zijn. Sprent (23) besmette witte muizen met verschillende soorten wormeieren . De larven van ascaris lumbricoïdes werden de eerste 4 dagen in de lever aange­troffen en na 8 dagen in de longen. 
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Een gedeelte migreerde naar de spieren, doch hier waren ze na 2 weken weer 
verdwenen. Het grootste gedeelte volgde verder de normale weg via long, 
trachea, oesophagus naar de darm. 
De larven van toxacara canis werden reeds de eerste dag in lever en longen 
aangetroffen, de tweede en derde dag bevonden de meeste zich in de spieren 
en slechts enkele nog in de longen. 
Het grootste gedeelte werd in de spieren en omgevende weefsels ingekapseld, 
evenals in de hersenen. Na 1 jaar bleken deze larven nog sterk bewegelijk te 
zijn. Neurologische stoornissen deden zich niet voor. Indien de toxacara-larven 
zich bij de mens op dezelfde wijze gedragen als bij de witte muizen,  hetgeen 
niet onwaarschijnlijk is, gezien de onderzoekingen van Beaver en Mercer, dan 
is het "visceral larva migrans syndrome" hiermede verklaard. 
Terugkerend naar de ascariden in het darmkanaal wordt de vraag opgeworpen 
of de wormen zich voeden met de inhoud van de darmen of met bloed uit de 
darmwand. 
Uit de röntgenfoto's van Laurell en van Archer en Petersen (1 930), die een 
patiënt met ascariden bariumpap gaven, bleek, dat de bariumpap in het Li­
chaam van de worm terug te vinden was, hetgeen op de fraaie foto's duidelijk 
zichtbaar was. 
De ascaris lumbricoïdes (45)  dringt de darmwand niet binnen, althans niet als 
regel, en bijt zich er niet aan vast, zuigt geen bloed of weefselvocht, maar 
voedt zich éénvoudig met de inhoud van de darmholte. Tenzij er heel veel 
zijn en ze dan bovendien nog in een kluwen ineengerold liggen, zijn er geen 
mechanische stoornissen van de ascariden te verwachten. 
Zijn zwerflust doet de ascaris soms actief uit anus, neus of mond kruipen, 
hetgeen weinig kwaad kan veroorzaken, evenmin als de neiging om in alle 
mogelijke kleine gaatjes te kruipen van de in de darm aanwezige vreemde 
voorwerpen, zoals de holte in een kraaltje, die hem dan als een ceintuur om 
het lichaam komt te zitten of in de gaatjes van een porceleinen knoop. 
Wanneer echter de papilla Vateri, de galgang, de Ductus Wirsungianus, een 
gehechte wond na maag- of darmoperaties wordt opgezocht, krijgt deze nei­
ging een ernstiger aspect. 
De vraag of en zo ja, in welke mate, ascariden schadelijk zijn voor de gezond­
heid van de mens en met name voor het kind is door velen verschillend beant­
woord. 
Keller (24 ), die een vergelijking maakte tussen blanke- en negerkinderen, die 
allen besmet waren en een controlegroep van niet-besmette blanke- en neger­
kinderen en Einhorn en Miller (25),  die in Panama en Frank (26), die in So­
lingen deze materie onderzochten, concludeerden, dat ascariden slechts dàn een 
opmerkelijke nadelige invloed uitoefenden op de lichamelijke ontwikkeling, 
wanneer de besmetting gecombineerd was met een onvolwaardige voeding. 
Het door ascariden afgescheiden ascarase maakt het trypsine onwerkzaam, 
waardoor de eiwitvertering belemmerd wordt. 
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Daardoor zal juist bij een onvolwaardige voeding de achterstand in ontwikke­ling tot uitdrukking komen door het grote tekort aan eiwitten (Venkatachalam 1 953) (27). In waterige extracten worden grote hoeveelheden ascarase aangetroffen. Dit ascarase zou volgens vele onderzoekers dienen om de ascariden te beschermen tegen de spijsverteringssappen van de gastheer. Volgens Sang is het echter niet bewezen, dat enzymen van het darmkanaal levend weefsel kunnen aantasten. Hij beschouwt als functie van het ascarase, door middel van de trypsine­remmende werking, het voorzien van onverteerd voedsel aan de ascariden. Hummelen (28), schoolarts in het district Huizen, vond in 1945 geen duidelijk verschil tussen besmette en niet-besmette kinderen. Volgens de Japanse onderzoekers Saito, Hiyama en Nigamine zouden besmette kinderen korter van stuk zijn en minder geheugen en denkvermogen hebben. In het algemeen zijn de onderzoekers het er over eens, dat de ascariden invloed ui toefen en op de eiwitstof wisseling van de gastheer en door de verminderde opname van eiwitten zal, vooral bij kinderen met een onvolwaardige voeding, een achterstand in lichamelijke ontwikkeling kunnen ontstaan. Jung (1954) (29) kwam met een opm�erkelijke hypothese. Hij was na het bestu­deren van ascariden van 7 kinderen, verkregen na het geven van anthelmin­tica, bij een sectie of operatie, tot de conclusie gekomen, dat ascariden bij één patiënt aHe dezelfde lengte hadden en dus van eenzelfde besmetring afkomst,ig waren. Hij trok daaruit de gevolgtrekking, dat de aanwezigheid van ascariden in het darmkanaal een nieuv.re ascarisbesmetting zou voorkomen. 
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Hoofdstuk 4. 
ONDERZOEK OP ASCARISEIEREN IN 1 00 GEZINNEN TE 
TANGE-ALTEVEER. 
Door middel van een schrijven uitgaande van het Groene Kruisbestuur werd 
de bevolking van het kerkdorp Tange-Alteveer op de hoogte gebracht van het 
wormonderzoek. 
Gewezen werd op het veelvuldig voorkomen van spoelwormen in deze streek 
en op de wenselijkheid van het vinden ener juiste bestrijdingsmethode. 
Daartoe, zo werd in dit schrijven aangekondigd, zouden arts en wijkzuster 
met een aantal gezinnen contact opnemen om verschillende onderzoekingen te 
verrichten. 
Het onderzoek werd verricht bij een aselecte steekproef van 1 00 i2;ezinnen uit 
de totale populatie van 3 7 4 gezinnen, in april-mei 1 96 1 . Verondersteld werd 
dat door onderzoek van 1 00 gezinnen voldoende gegevens zouden worden ver­
kregen om een oordeel mogelijk te maken. 
In een bus werden 37 4 kaarten gebracht, waarop enkel straat en huisnummer 
vermeld waren met weglating van de naam der bewoners. Na grondig schud­
d'en werden hieruit blindelings, zonder teruglegging, 1 00 kaarten genomen. 
Op deze wijze ontstond een groep van 1 00 aselect gekozen gezinnen. 
Als controle op de aselectiviteit van de keuze hebben wij twee kenmerken van 
de gezinnen uit de steekproef vergeleken met die uit de populatie en wel het 
aantal kinderen in het gezin en de hygiënische klasse waartoe het gezin behoort 
(zie bladzijde 35 ) .  
A .  Indeling naar het aantal kinderen per gezm. 
Kenmer.k: 
Aantal kinderen Steekproef Niet in de 
per ?,ezin 100 _rrezinnen 0/o stee!eproef 27 4 
0 kinderen 1. 9 1 9  5 6  
1 kind 1 6  1 6  45 
2 kinderen 10 30 80  
3 kinderen 1 5  1 5  39  
4 kinderen 1 1  1 2  29 
5 en meer kinderen 8 8 25 
Totaal 1 00 1 00 274 









P = 0,997 






1 4 .4 
1 0 ,9 
8 ,9 
1 00 
'Waren zij in een ander gezin opgenomen dan werden zij bij dat gezin gerekend. Inwonende kinderen boven 16 jaar zijn als volwassenen geteld. Een gezin, bestaande uit man, vrouw en inwonende gro.otvader is beschouwd als een gezin met O kinderen. Een alleenwonende vrouw werd als een gezin met O kinderen aangemerkt. 
B. Indeling naar hygiënische klasse: 
Kenmerk: Hygiënische Steekproef Niet in de klasse 100 gezinnen O/o steekproef 274 gez. Totaal 0/o I 20 20 49 69 18,5 II 17 17 49 66 17,6 III 33 33 94 127 33,9 IV 19 19 54 73 19,6 V 11 1 1  28 39 10,4 
Totaal 100 100 274 374 100 
x2 = 0,299 P = 0,99 
Op grond hiervan kan worden geconcludeerd dat er een zeer goede overeen­stemming bestaat tussen de steekproef en de populatie. Bij deze en alle volgende toetsingen werd steeds een onbetrouwbaarheidsdrempel 
a = 0,05 aangehouden. Dit geldt dus ook voor de X2-toets voor zoverre .deze is toegepast op gegevens die betrekking hebben op personen. De aselecte steekproef van 100 gezinnen bleek 434 personen te omvatten. Vergelijkt men deze steekproef van 434 personen met de totale populatie, die uit 1612 personen bestaat, dan blijkt er eveneens een zeer goede overeenstemming te zijn. 
A. Indeling naar de leeftijd: 
Kenmerk: Steekproef Niet in de Leeftijd 100 gezinnen 0/o steekproef 274 gez. Totaal 0/o 
Jonger dan 1 Jaar 10 2,3 31 41  2,5 1- 3 jaar 30 6,9 89 119 7,4 4- 5 jaar 39 8,9 97 136 8,4 6- 8 jaar 54 1 2,5 156 210 13.1 9-12 jaar 45 10,4 11 5 160 9,9 '  13-16 j aar 31 7,2 -92 123 7,6 17 jaar en ouder 225 51,8 598 823 51,1 
434 100 1178 , ,  1612 100 
x2 = 1,051 P = 0,98 
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n. Indeling naar het geslacht. 
Kenmerk: 
Steekproef 
Geslacht: 100 gezinnen 
Mannelijk 218 Vrouwelijk 216 
Totaal 434 
x2 = 0,067 
Niet in de steekproef Totaal 
274 gezinnen 374 gezinnen 
583 801 595 811 
1178 1612 
p = 0,80 
Deze steekproef van 434 personen uit de populatie van 1612 personen is niet te beschouwen als een zuivere aselecte steekproef, aangezien de gezinnen aselect zijn gekozen en niet de personen. Ondanks de bezwaren die hieraan zijn verbonden is deze methode om een steekproef te vormen toch toegepast omdat het verzamelen van gegevens be­treffende 434 personen uit 100 gezinnen technisch veel eenvoudiger is dan van 434 individuele personen uit 1612. Bij de duiding van de resultaten van het onderzoek zal er steeds rekening mee moeten worden gehouden dat de gezinnen wèl en de personen nièt aselect zijn gekozen. 
Wijze van onderzoek op ascarisbesmetting. 
Bij het onderzoek op ascarisbesmetting werd m het algemeen af gegaan op de aanwezigheid van ascariseieren in de faeces. Gebruik werd gemaakt van de uitstrijkmethode, zoals dat in de Kinderkliniek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen (prof. Jonxis) gebruikelijk is en ook door Troelstra (30) bij zijn onderzoek toegepast werd. Een kleine hoeveelheid faeces wordt op een objectglas uitgestreken en aan de lucht gedroogd. Daarna wordt een druppel cederolie op het aan de lucht gedroogde praeparaat gebracht, waarna bezichtiging volgt bij een vergroting van 40 maal. Troelstra, die deze methode op betrouwbaarheid vergeleek met de concentratiemethode volgens Teleman, achtte het uitstrijkpraeparaat voldoende betrouwbaar. Hij verkreeg nooit positieve bevindingen bij onderzoek volgens de concentratie­methode van Teleman als de uitstrijkmethode negatief uitgevallen was. 
Als belangrijke voordelen van het uitstrijkpraeparaat boven de tijdrovende en moeilijk uit te voeren concentratiemethode geeft hij aan: 
a. Het praeparaat kan met eenvoudige hulpmiddelen vervaardig,d worden, waardoor de kosten gering zijn. b. Een groot aantal praeparaten kan in korte tijd gemaakt worden. 
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c. De cederolie voorkomt al te sterke uitdroging, waardoor het praeparaat langere tijd houdbaar is; de uitslag van het onderzoek, door een analyst verricht, kan later door de arts gecontroleerd worden. 
Wij waren dus genoodzaakt faecesmonsters van alle 434 personen te verzamelen. De wijkzuster, mej. G. Addens, distribueerde doosjes waarop de naam van ieder der gezinsleden reeds vermeld was en zij gaf de nodige technische aan­wijzingen. Na enkele dagen werden de gevulde doosjes door ons weer opgehaald. Opvallend was de grote bereidwilligheid waarmee het onderzoek tegemoet getreden werd. Wij ontvingen faecesmonsters van alle 434 personen. Het stemde ons tot grote voldoening, dat de medewerking van de bevolking dusdanig was, dat geen weigeraars genoteerd behoefden te worden. Evenals Zuiderweg bij zijn onderzoek omtrent astma (cara) in zijn huisartsen­praktijk te Stadskanaal bleek ons, dat men bij een rustige benadering . van zijn patiënten zeer veel en met toewijding van hen gedaan kan krijgen. Indien het bijvoorbeeld voorkwam, dat de door ons bezochten niet thuis aan­getroffen werden, dan konden wij er zeker van zijn, dat wij de faecesmonsters 's avonds thuis bezorgd kregen, meestal keurig verpakt. De faecesmonsters werden . door ons uitgestreken, waarbij op het objectglas een codenummer werd aangebracht, zodat wij tijdens de bezichtiging onkundig bleven van de faeces-producent. 
Resultaten van het faecesonderzoek. 
In totaal bleken 198 praeparaten positief te zijn ( 45,6 0/o) en 236 negatief (54,4 0/o) . Verdeling over de leeftijdsgroepen: 
Kenmerk: Leeftijd Totaal Positief Negatief 0/o Positief Jonger dan 1 Jaar 10 7 3 70,0 1- 3 jaar 30 26 4 86,5 4- 5 jaar 39 30 9 74,5 6- 8 jaar 54 35 19 64,8 9-12 jaar 45 26 19 57,8 13-16 jaar 31 8 23 25,8 17 jaar en ouder 225 66 159 29,3 
Totaal 434 198 236 45,6 
x2 = 77,652 P < 0,001 Hieruit blijkt dat de hypothese als zou het besmettingspercentage onafhanke­lijk zijn van de leeftijd, verworpen kan worden. 
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1 7  JAAR EN OUDER 
Ascarisbesmetting te Tange-Alteveer in percentages naar de leeftij d. 
Het hoogste besmettingspercentage werd dus gevonden bij de kinderen van 
1 -3 jaar, gevolgd door de groep van 4-5 jaar. 
Dez,e uitkomsten zijn niet in overeenstemming met die van Troelstra (30),  die 
de hoogste besmetting vond bij de groep van 9-1 1  jarigen, en die hiervoor geen 
verklaring kon vinden. 
In mijn onderzoek vond ik de volgende verdeling over de leeftijdsgroepen 
1 -3 jaar en 9-1 2  jaar. 
Kenmerk: 
Leeftijd Positief Negatief Totaal Positief in 0/o 
1 - 3 jaar 26 4 30  86,5  
9� 12 jaar 26 1 9  4 5  57, 8  
Totaal 52 23 75 69,3 
x2 = 7,065 P = 0,008 
Het blijkt dat het aantal infecties bij de groep van 1 -3 jaar significant hoger 
is dan bij de kinderen van 9-1 2  jaar. 
Bij het onderzoek van Troelstra is de steekproef van 95 gezinnen niet aselect 
genomen, waardoor mogelijk een onjuist beeld werd verkregen van de populatie 
waarop deze betrekking heeft. 
De toegang tot de gezinnen was voor hem moeilijk, hetgeen onder andere bleek 
uit het feit dat hem zelden toestemming werd gegeven de toiletten te be­
zichtigen. 
Ook het aantal weigeraars betreffende het faeces-onderzoek kan het be��d 
hebben vertroebeld. 
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De Zwitser Matossi (3 1 )  geeft getallen die dichter bij onze bevindingen liggen. 
Hij vond het hoogste besmettingspercentage bij de 5-6 jarigen. 
Dat het besmettingspercentage op de leeftijd van 1 -5 jaar het hoogst zal zijn 
is te verwachten, daar de ascarisbesmetting, zoals verderop zal blijken, een ty.J 
pische gezinsbesmetting is, dat wil zeggen een besmetting opgedaan in het gezin : 
de jongere kinderen, die vaak de vingers en allerlei voorwerpen in de mond 
steken, verblijven vooral 's winters veel binnenshuis, in vertrekken die dikwijls 
onvoldoende worden gereinigd, terwijl de schoolgaande kinderen vaker afwezig 
zijn en minder bovengenoemde neigingen en gewoonten zullen vertonen. 
Vooruitlopend op de resultaten van het onderzoek kan nu reeds opgemerkt 
worden, dat wij de besmetting vooral ln de huizen menen te moeten zoeken 
en veel minder op de erven en speelplaatsen of in de tuinen. 
Het hoge besmettingspercentage van de jonge kinderen is reeds een vinger­
wijzing in deze richting. 
Epidemiologie. 
Aangezien in de literatuur omtrent de epidemiologie van ascaris lumbricoïdes 
vele tegenstrijdigheden te vinden zijn, geven wij in het kort een overzicht van 
enkele standpunten. 
Reeds in de oudheid was de ascaridosis bekend en in de papyrusrollen van de 
Egyptenaren werd dit ziektebeeld uitvoerig beschreven. 
Tot in de 1 9de eeuw werd algemeen de theorie van de generatio spontanea aan­
vaard, alhoewel Van Leeuwenhoek reeds de mening toegedaan was dat de 
ascariden niet spontaan, maar uit bevruchte eieren zouden ontstaan. 
Hoe deze bevruchte eieren, embryonen, in het darmkana_al van de mens terecht 
komen, was tot in die tijd een open vraag. 
Davaine nam in de 1 9de eeuw aan dat de eieren, nadat ze met de faeces ontlast 
waren, door het regenwater naar bronnen en beken zouden worden afgevoerd, 
waar ze zich tot beweeglijke embryonen ontwikkelden (Swart, Acad. Proef­
schrift, Groningen, 1 862). 
Met het drinkwater zouden deze embryonen dan het darmkanaal van de mens 
bereiken. 
Lutz en Leuckart (5) zagen de tuinbemesting met menselijke beer als mogelijke 
bron van besmetting, doordat de eieren via groenten geconsumeerd zouden 
worden. 
Yoshida ( 10) in Japan, Fülleborn (1 1 )  in Duitsland en Schuurmans Stekhoven 
( 12) in Nederland achtten de tuinbemesting met menselijke beer één van de 
belangrijkste oorzaken van de ascarisbesmetting te zijn. 
Iwahiashi (32) en Sugita, evenals Fueki vonden ascariseieren op groenten, in 
tegenstelling tot Voute (34), die in 1 956  op groentemonsters afkomstig uit met 
menselijke beer bemeste tuinen te Tange-Alteveer geen ascariseieren kon aan­
tonen. 
Brown (9) in Panama, kwam tot de conclusie dat de omgeving van de woningen 
en de woningen zelf met ascariseieren verontreinigd waren. 
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In stofmonsters trof hij veel ascariseieren aan en hij meende daaruit de conclusie te kunnen trekken, dat hier de belangrijkste besmettingsbron lag. In Virginia onderschreef Spindler deze opvatting en hij wees er op, dat vooral kleuters de woningen met faeces verontreinigden. 
Enquête. 
Teneinde nadere gegevens te verkrijgen over de tuinbemesting, over de toiletten ef f over de faeces-afvoer te Tange-Alteveer, werd een enquête-formulier in het dorp bij de gezinnen verspreid met de volgende vragen. De getallen geven de bevestigende antwoorden van de 100 gezinnen van ons onderzoek aan. 
1 .  Welke bemesting gebruikt U voor de groenten? a. Kunstmest 96 b. Beer van veestapel (stalmest) 12 c. Beer van W.C. 28 d. Geen bemesting (geen groentetuin aanwezig) 4 2. Welke groente verbouwt U in de tuin? a. Aardbeien, sla, wortelen 96 b. Rabarber, spinazie� andijvie 80 
3. Welke grond is door U met stalmest bemest? a. Aardbeien, sla, wortelen 8 b. Rabarber, spinazie, andijvie 1 2  
4 .  Welke grond i s  door U met mensenbeer bemest? a. Aardbeien, sla, wortelen 0 b. Rabarber, spinazie, andijvie 28 5. Welke W.C. hebt U? a. Houten W.C. 32 b. Droogcloset 1 8  c. \Y/.C. met waterspoeling 50 
6. Waarin wordt de beer verzameld? a. Ton 1 5  b. Beerput 35 
C. Septictank 1 2  d. Aangesloten op de riolering 38 
Van de 100 in het onderzoek betrokken gezinnen bleken 28 gezinnen wel tuin­bemesting met menselijke beer toe te passen en 72 gezinnen niet. De mogelijk-
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heid, dat kunstmest èn menselijke beer gebruikt werden was in het formuLier 
duidelijk aan te geven. 
Deze gezinnen behoren dus tot de 28 gezinnen, die de tuin bemesten met men­
selijke beer. Opmerkelijk was dat geen beerbemesting gebruikt werd voor 
groenten die rauw genuttigd werden. 
Wijze van indeling der gezinnen. 
Teneinde de verschillende wijzen waarop besmetting kan plaatsvinden nader 
te kunnen onderzoeken hebben wij de 1 00 gezinnen zodanig in groepen inge­
deeld dat er vergelijkingsmogelijkheden ontstonden betreffende verschil in hy­
giënische toestanden bij de gezinnen, de aan- of afwezigheid van tuinbemesting 
met menselijke beer, de wijze van afvoer der faecaliën, de soort toilet, de gezins­
grootte, de behuizing en de grondsoort waarop gewoond wordt. 
Voor de schoolgaande kinderen werd bovendien nog een onderzoek ingesteld 
naar besmettingspercentages op de beide scholen en naar de verdeling over de 
beide geslachten. 
I. Hygiënische klassen. 
Wij hebben de gezinnen ingedeeld in 5 hygiënische klassen. 
Deze indeling werd door mij en door de wijkverpleegster onafhankelijk van 
elkaar uitgevoerd, waarbij de bekendheid met de gezinnen en de kennis van 
hun gewoonten voor ons uiteraard zeer belangrijk waren. 
Mijn indeling stemde in het algemeen overeen met die van zuster Addens, be­
halve in twee gevallen, waarbij het verschil één klasse bedroeg. 
Na enig overleg kon de wijkverpleegster echter accoord gaan met mijn klasse­
indeling. 
In Klasse I bestaat een ernstige verwaarlozing - er is geen enkel inzicht in 
hygiëne en enige bereidheid of mogelijkheid tot verbetering, z.elfs met hulp van 
derden, ontbreekt. 
In klasse II bestaat ook een zekere vervuiling, echter niet zoals in klasse I. 
Er is enige bereidheid aanwezig om mee te helpen verbetering tot stand te 
brengen, als van buitenaf hulp wordt geboden. 
Aan de verzorging van de gezinsleden wordt wat meer aandacht besteed, alhoe­
wel een zekere slordigheid duidelijk te merken is. 
In klasse III treffen we de middenmoot aan, waarbij de woningen een vrij 
nette indruk maken, maar waarbij toch talrijke hygiënische fouten gemaakt 
worden. 
In klasse IV komen we bij de duidelijk nettere gezinnen terecht, waarbij kle­
ding en beddegoed verzorgd zijn en de gebruiksvoorwerpen schoon. 
In klasse V behoren die gezinnen, waar netheid en een in praktijk gebrachte 
hygiënische opvatting heersen. 
Met opzet hebben wij de toestand van de toiletten als criterium voor de in­
deling in hygiënische klassen buiten beschouwing gelaten, daar deze in onze 
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Hyigiënisc.he klasse I .  
Hygiënische klasse I. 
vergelijkingen straks een belangrijke rol zullen spelen, reden waarom WIJ ze niet in de indeling van de klassen wilden betrekken. 
De klasse-indeling luidt als volgt: 
Kenmerk: Aantal Aantal Aantal personen Hyg. klasse gezinnen personen per gezin I 20 1 20 6,0 
I I  17 81 4,7 III 33 128 3,9 IV 19 69 3,6 V 11 36 3,3 Totaal 1 00 434 4,34 
Verdeling van het aantal personen van O� 16 jaar en 17 jaar en ouder over de hygiënische klassen: 
Kenmerk: Hyg. klasse 0-16 jaar 17 jaar en ouder Totaal 
I 71 49 120 
II 44 37 81 III 56 72 128 IV 27 42 69 V 1 1  25 36 Totaal 209 225 434 x2 = 14 .771 P = 0,005 
In de klassen met een laag hygiënisch peil komen ·relatief veel kinderen van 0-16 jaar voor. De besmettingsgraad bij het totaal aantal personen, bij personen van 0-16 jaar en van 17 jaar en ouder, ingedeeld naar hygiënische klasse, was als volgt: 
Kenmerk: Hyg. Totaal aantal personen 0-16 jaar 17 jaar en ouder klasse Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. I 120 95 25 79 71 64 7 90 49 31 18 63 II 81 42 39 52 44 30 14 68 37 12 25 32,5 
III 128 48 80 37,5 56 31 25 55,5 72 17 55 23,4 IV 69 1 1  58 16 27 7 20 26 42  . 4 38 9,7 36 2 34 5,5 11 0 11 0 25 2 23 8 Totaal 434 198 236 45,6 209 132 77 63,1 225 66 159 29,3 
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KINDEREN 
Ascarisbesmettings-percentages van het totaal aan�al personen, van volwassenen en 
van kinderen, ingedeeld naar ihygiëni.lsohe !klasse. 
Conclusie: Er blijkt een duidelijke correlatie te bestaan tussen de besmettings­
graG11d en de hygiënische klasse. 
Dit geldt voor de groep als geheel en ook voor de groepen van 0-1 6  jaar en 
1 7  jaar en ouder. 
De besmettingsgraad bij kinderen is hoger dan bij volwassenen. 
Kenmerk: 
Leeftijd 
0-1 6  jaar 











P < 0,001 
Besmettingsgraad van de groepen 0-1 6  jaar en van 1 7  jaar en ouder. 
Het viel op, dat in bepaalde gezinnen vele praeparaten positief waren, terwijl 
weer andere families geheel vrij van ascariden bleken te zijn. 
In cijfers uitgedrukt vonden we, betrokken op de 1 00 gezinnen het volgende. 
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Besmettingsgraad per gezin. 
Kenmerk: Eén of meer Eén of meer 
Hyg. Geheel besmet, maar Allen gezinsleden klasse negatief niet allen besmet besmet 0/o I 0 2 18 w 100 II 1 4 12 16 94,1  III 9 23 1 24 72,7 IV 10 9 0 9 47,3 V 9 2 0 2 18,0 Totaal 29 40 31 71 71,0 
Conclusie: Geheel negatief neemt toe van klasse I tot klasse V. Allen besmet neemt af van klasse I tot klasse V. 
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Onze conclusie is, dat er een duidelijk verband bestaat tussen ascarisbesmetting en hygiënische klasse en dat de besmetting gezinsgewijze voorkomt in de laagste hygiënische klassen. Nader onderzoek zou moeten uitmaken, welke aetiologie hiervoor aan te geven valt. (zie hoofdstuk 8, 9, 10 en 12) . 
II .  Tuinbemesting met of zonder menselijke beer . Met behulp van de bij de enqu&te (zie bladzijde 34) verkregen gegevens, werü vervolgens nagegaan hoe de ascarisbesmetting was bij de gezinnen die hun tuinen wèl met menselijke beer bemestten en bij de gezinnen die deze tuinbemes­ting niet toepasten. 
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De ascarisbesmetting was als volgt voor de gezmnen: 
Kenmerk: 
Tuin bemesting Geen tuin bemesting 
x2 
Ascariseieren in de f aeces bij 
één of meer gezinsleden 
Positief N ef{,atief 0/o Positief 
20 8 71,4 51 21 70,8 
71 29 70 




Voor de 434 personen was de besmetting, ingedeeld naar tuinbemesting, als volgt : 
Kenmerk: 
Ascariseieren in de f aeces 
Positief Negatief 0/o Positief Totaal 
Tuinbemesting 63 64 49,5 127 Geen tuinbemesting 135 172 43,9 307 
198 236 45,6 434 
x2 1,122 p 0,29 
1 0 0 % POSITIEF 
90 
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De conclusie is dat er geen duidelijk verschil in ascarisbesmetting aan te geven valt tussen gezinnen en gezinsleden waar de tuin wèl en waar de tuin nièt met menselijke beer bemest wordt. 
III .  Afvoer der faecaliën. Vervolgens werd de wijze van afvoer der faecaliën in het onderzoek betrokken. Wij onderscheiden drie soorten ,namelijk a. de beerput, b. de ton en c. de septic­tank of riolering. De beerput wordt in het algemeen één tot twee keer per jaar geledigd. Eev gedeelte van de bevolking brengt de beer uit de beerput op de tuinen, een ander gedeelte op het land. Vele werknemers in Tange-Alteveer hebben door vererving enig grondbezit, variërend van enkele ares tot enkele hectares, waarop dan de normale landbouwgewassen als aardappelen, koren, bieten verbouwd worden. Tenslotte zijn er een aantal beerputbezitters die de beerput door de gemeente laten ledigen. De ton moet meestal wekelijks en soms nog vaker geledigd worden: dit ge­beurt dan meestal op de tuin, soms in de sloot. De septictank en de riolering behoeven verder geen betoog. Wij vonden de volgende besmettingspercentages bij gezinnen die een beerput, ton of septictank (riolering) in gebruik hebben: 
Kenmerk: 
Beerput Ton Septictank of Riolering 
x2 = 4,3 85 
Ascariseieren in de f aeces bij één of meer gezinsleden 
Positief Negatief 0/o Positief Totaal 
23 1 2  65,7 35 1 4  1 93 ,3 15 34 16 68 50 
7 1  29 7 1  100 P = 0, 1 1  
De besmettingsgraad is iets groter · dan verwacht werd bij gezinnen die een ton in gebruik hebben. Het verschil blijkt niet significant te zijn. (P = 0, 1 1 ) .  Besmettingsgraad bij personen die wonen in een gezin met een beerput, ton of septictank (riolering) . 
Kenmerk: 
Beerput Ton Septictank of Riolering x2 = 1 6,os 1 
Ascariseieren in de f aeces 
Positief Negatief 0/o Positief 




4 1  
Zeer vervuilde houten zitting op ton in de hygiënische klasse I .  
Conclusie: Personen die leven in een gezin waar een ton in gebruik is, zijn dui­delijk meer besmet. 
Deze uitkomst is merkwaardig daar zij in tegenspraak lijkt te zijn met de ascaris­besmetting van de gezinnen, ingedeeld naar de wijze van faecesafvoer. Waarschijnlijk is dit een gevolg van de grotere getallen bij de personen, mogelijk ook doordat de gezinnen aselect zijn gekozen en nièt de personen. 
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6 8 . 1  4 2, 3  TON RIOLERING 
Ascarisbesmettings-percentages van .gezinsleden, i!llgedeeld naar de wijze van 
faecesafvoer. IV. Soort toilet. Verder werd de soort toilet in het onderzoek betrokken. Een gedeelte van de bevolking beschikt over waterspoeling ( dit zijn uiteraard de gezinnen die aangesloten zijn op de riolering of die een septictank bezitten), een ander gedeelte heeft een droogdoset en de rest doet het met een houten toilet, die moeilijker schoon te houden i,s. De verdeling van de ascaris-besmetting over de gezinnen met houten toilet, droogcloset en waterspoeling was als volgt : 
Kenmerk: 
Houten toilet Droogcloset Waterspoeling 
Ascaris-eieren in de f aeces bij één of meer gezinsleden 
Positief Negatief 0/o Positief 
27 1 0  3 4  
71 x2 = s , 141  
5 8 1 6  
29 
87,5 55,5 68 71 p Er is geen significant verschil. 0,08 
Totaal 
32 1 8  50 
100 
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Het percentage besmette gezmnen . is blijkbaar niet afhankelijk van de soort 
toilet. 
Bestudeert men het aantal besmette gezinnen in de groepen houten toilet, droog­
closet en waterspoeling en hun verdeling over de hygiënische klassen dan blijkt 
ook hierin de factor soort to1let niet van belang te zijn. 
Kenmerk: 
... lyg. Houten toilet Droogcloset Waterspoeling 
ûassen Totaal Positief 0/o Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. 
I 1 0  1 0  1 00 2 2 1 00 8 8 1 00 
II 1 0  1 0  1 00 0 7 6 85 ,7 
III 9 6 66,7 1 0  6 60 1 4  1 2  85 ,7 
IV 2 1 50 5 2 40 1 2  6 50 
V 1 0 0 1 0 0 9 2 22,2 
32 27 84 ,3 1 8  1 0  55 ,5 50 34 68 
Verdeling van de besmette gezinnen over de groepen houten toilet, droogcloset 
en waterspoeling en hun verdeling over de hygiënische klassen . 
De verdeling van het aantal besmette personen over dezelfde groepen levert 
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Houten toilet 
Tot. Pos. 0/o Pos. 
56  38  68  
44  24  54,5 
40 1 5  37,5 
7 1 1 4  
2 0 0 
1 49 78 52 ,3  
% POSITIEF 
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HOUTEN TOILET 
Droogcloset Waterspoeling 
Tot. Pos. ¾ Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. 
1 3  1 3  1 00 5 1  44 86 
0 0 37 1 8  48 ,7 
36 1 3  36 52 20 38 ,4 
1 8  3 1 6 ,6 44 7 1 6 ,3 
3 0 0 3 1  2 6,4 
70 29 4 1 ,4 2 1 5  91  42,3 
4 1 .4 42 , 3  
DROOGCLOSET WATERSPOELING 
Ascarisbesmettings-percentages van personen, ingedeel'd naar de soort toilet. 
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Droogcloset h}'igiënische klasse I .  
Conclusie: Een duidelijk verschil in besmettingspercentage bij de �ezinnen met houten toilet, droogcloset en waterspoeling komt in onze getallen niet tot uit­drukking. 
V. Gezinsgrootte. Aangezien wij de indruk hadden, dat de grotere gezinnen naar verhouding meer besmet waren dan de kleinere, hebben wij de gezinnen naar grootte ver­geleken op de ascarisbesmetting. 
Kenmerk: 
Aantal kinderen per gezin 
Gezinnen zonder kinderen (allen ouder dan 16 jaar) Gezinnen met 1-3 kinderen Gezinnen met 4-5 kinderen Gezinnen met 6 en meer kinderen Totaal 
x2 35,301 
Aantal personen: 
Totaal Positief Negatief 0/o Positief 
46 16 30 34,8 243 89 154 36,7 116 69 47 59 
29 24 5 82,7 434 198 236 43,5 
P < 0,001 
De verdeling van de ascarisbesmetting over de gezinnen zonder kinderen, met 1-3, 4-5 en 6 en meer kinderen was als volgt: 
Kenmerk: Gezinsgrootte 




1 of meer per gezin positief 
Positief Negatief Totaal 0/o Positief 
8 11 19 42,1  44 17 61 72,1  16 1 17 94,1 
3 0 3 100 
71  29 100 71  
P = 0,001 
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6 EN MEER 
KINDEREN 
Ascarisbesmettings-percentages van personen in verhouding naar gezinsigrootte. 
Z.K. 1 -3 4 -5 
Concluderend menen wij te kunnen opmerken, dat de grotere gezinnen sterker besmet zijn dan de kleinere gezinnen. De oorzaak hiervan ligt mogelijk in het feit, dat de grotere gezinnen in het algemeen in de lagere hygiënische klassen gevonden worden. Bovendien zullen deze getallen nog meer geprononceerd zijn door de omstandig­heid, dat vooral jeugdige personen geïnfecteerd zijn met ascariden. 
VI. Behuizingscategorieën. Ook hebben we nagegaan of de behuizing van invloed zou zijn op de besmetting met ascariden. Voor ieder gezin werd de behuizing gewaardeerd in één van vijf categorieën. Wij hebben bij deze indeling gelet op de ruimte in de woning, speciaal in ver­houding tot de gezinsgrootte, op waterleiding, riolering, douche, aanwezigheid van keuken, op de constructie en ouderdom van het huis en op de aanwezig­heid van verharde wegen naar de woning. Als voorbeelden van de wijze waarop de verschillende categorieën ingedeeld zijn, dienen de volgende gevallen: Een gezin, bestaande uit een ouderpaar met 8 kinderen, variërend van 1 tot 15 jaar, bewoont een bouwvallig huis, dat alleen van bedsteden voorzien is, terwijl er geen aansluiting op de waterleiding is. De faeces-afvoer geschiedt via een ton. Men kan niet over een keuken beschikken. De kookplaats bevindt zich in het achterhuis bij de enige toegangsdeur. De weg naar de woning is meestal een modderpoel en het erf wordt door­sneden door een sloot. Gelet op het kindertal en de sanitaire voorzieningen, heb ik dit gezin ingedeeld in behuizingscategorie 1. Een ander gezin, bestaande uit een ouderpaar met 5 kinderen, bewoont een woning in de nieuwbouw, waarbij het de beschikking heeft over drie slaap­kamers. De kinderen hebben een leeftijd van 6-18 jaar. Er is geen douche, doch wel riolering aanwezig, evenals een keuken. 
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Gelet op het kindertal en de nieuwbouwstatus van de woning is dit behuizings­categorie 3. Een ander gezin met 2 kinderen, leeftijd 8 en 6 jaar, in een soortgelijke woning, wordt ingedeeld in behuizingscategorie 4, doordat zowel de ouders als beide kinderen de beschikking hebben over een slaapkamer. De douche ontbreekt echter hier eveneens. 
De verdeling van de 100 gezinnen over de 5 behuizingscategorieën en de be­smettingsgraad lag als volgt: 
Kenmerk: 
Ascariseieren in de f aeces bij één of meer 
gezinsleden 
Behuizings- Aantal Aantal pos. Geheel 0/o Positieve 
categorie gezinnen gezinnen negatief gezinnen 
1 6 6 0 100 2 12 12 0 100 3 28 24 4 85,7 4 34 24 10  70,6 5 20 5 15  25 
Totaal 1 00 71 29 71 
x2 = 30,788 P < 0,001 
Er bestaat een duidelijk verband tussen de behuizingscategorieën en het per­centage positieve gezinnen. 





1 2 3 4 
· 5  
x2 47,620 
Totaal 
40 67 122 138 67 
434 
Ascariseieren m de f aeces 
Positief 
35 41  52 51 1 9  
0/o Positief 
87,5 61,2 42,6 36,9 28,3 
198 43,5 P < 0,001 
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42, 6  36 ,9  2 8 , 3  
3 4 5 
Ascarisbesmettings .... percenta:ges 'V'81n personen naar de behuizingsoategorie. 
Conclusie: Statistisch is er verband tussen behuizingscategorie en de mate van 
ascarisbesmetting, in dier voege, dat de hoogste besmettingspercentages gevon­
den worden in de laagste behuizingscategorieën. 
De verhouding van de behuizingscategorie tot de hygiënische klasse van de 
gezinnen was als volgt : 
Kenmerk: Behuizingscategorieën 
Hygiënische klassen 1 2 3 4 5 Totaal 
I 6 4 5 3 2 20 
II 0 7 4 6 0 1 7  
III 0 1 1 5  1 1  6 3 3  
IV 0 0 4 1 0  5 1 9  
V 0 0 0 4 7 1 1  
Totaal 6 12  28  34  20 1 00 
Verband tussen hygiënische klasse en behuizingscategorie. 
Gezinnen uit de hygiënische klasse I komen voor in elke behuizingscategorie. 
Een goed huis kan wel gepaard gaan met de hygiënische klasse I. 
De behuizingscategorie 1 omvat uitsluitend hygiënische klasse I. 
VII. Grondsoort. 
De omstandigheid, dat een gedeelte van het dorp Tange-Alteveer op zandgrond 
en een ander gedeelte op veengrond ligt, gaf ons de gelegenheid de ascaris­















1 0  4 7  
0 VEENGROND 
Ascariseieren in de f aeces 
Totaal Positief Negatief 0/o Positief 
310 146 164 47 124 52 72 42 434 198 236 43,5 0,934 P = 0,33 
4 2  
ZANDGROND 




Gezinnen waar bij één of meer personen ascariseieren in de f aeces werden aangetroffen 
Totaal Positief Negatief 0/o Positief 
70 51 19 72,9 30 20 10 66,7 
100 
x2 = o,391 
71 29 71 
P = 0,53 
Statistisch is er geen verschil in besmettings-percentages voor gezmnen en ge­zinsleden, wonende op zand- of op veengrond. 










x2 = o,477 




1 0 1  
Negatief 0/o Positief 
37 58 ,4 
28 63,6 
65 60,8 
P = 0,49 
Indeling naar het geslacht van de kinderen : 
Kenmerk: Ascariseieren in de faeces 
Totaal Positief Negatief 0/o Positief 
Jongens 1 1 3  76 37 67 
Meisjes 96 56 40 5 8  
209 1 32 77 63 , 1  
x2 1 ,780 p 0, 1 8  









10  5 8 , 4  63 , 6 5 8  6 7  
0 O.L.S. N.H.S. 
� ö 
Deze cijfers stemmen overeen met die van Hage en Bloch, evenals met die van 
Hummelen, die geen duidelijk verschil aangeven tussen de besmetting bij jon­
gens en bij meisjes. 
5 1  
Hoofdstuk 5 .  
VERDERE EPIDEMIOLOGISCHE BESCHOUWINGEN EN ONDERZOEKINGEN. 
In de literatuur wordt in het algemeen als vaststaand aangenomen dat ascaris­eieren na de lozing uit het mensdijk darmkanaal niet direct infectieus zijn, maar eerst een rijpingsperiode van ± 40 dagen moeten doormaken, waarin zich in het ei een beweeglijk embryo ontwikkelt. In deze rijpingsperiode moet aan bepaalde voorwaarden voldaan worden om tot een goede embryonering te  komen. Otto (8) geeft onder andere aan een temperatuur van omstreeks 30° Celcius, een vochtigheidsgraad van de lucht van 800/o en een ruime toevoer van zuur­stof. Epidemiologisch is dit een bijzonder belangrijk punt, die het zoeken naar plaatsen van waaruit besmetting kan plaats vinden, vrij ingewikkeld maakt. Teneinde aan te tonen dat ascariseieren niet infectieus zijn alvorens een rijpings­periode te hebben doorgemaakt, werden door mij op 2 1  April 1961 60 ascaris­eieren per capsule ingenomen. De ascariseieren waren afkomstig van een sterk besmet patiëntje van 1½ jaar. Sinds de lozing op 14 April 1961, dus één week van tevoren, waren deze in de faeces bewaard, waaraan geregeld een weinig water was toegevoegd om uit-droging te voorkomen. De faece_s -yan de proefpersoon waren v66r het experiment geregeld negatief op ascanse1eren. Op 28 April 1961 werden door mij 3Ó0 ascariseieren ingenomen van hetzelfde monster en op 5 mei 1961 nogmaals ?00 ascariseieren, eveneens van hetzelfde monster. Deze ascariseieren hadden dus 3 weken de gelegenheid gehad te rijpen. Behoudens enkele onaangename epigastrische sensaties na de inname van de 500 ascariseieren waren er geen reacties bij de proefpersoon. Aangezien de zwerftocht van de larven door lever en longen naar het darmkanaal vrij snel geschiedt (in ± 12 dagen) en de ascariden zich in ± 8 weken daarna tot ge­slachtsrijpe wormen ontwikkelen (Swellengrebel en Ihle (33)), werd de faeces van de proef persoon vanaf juli 1961 geregeld gecontroleerd op ascariseieren. Er werden nimmer ascariseieren aangetroffen en ook na een piperazine-adipas­kuur begin augustus 1961 kwamen geen ascariden vrij. 
Ter bestudering van de consequenties van opname van geëmbryoneerde as­cariseieren per os werden door mij op 1 september 1961 30 ascariseieren, die duidelijk geëmbryoneerd waren, ingenomen. Deze eieren waren afkomstig uit de faeces van het sterk met ascariden be­smette patiëntje, die sinds 14 april 1961, sinds de lozing dus, bewaard waren gebleven met geregelde toevoeging van kleine hoeveelheden water. 
52 
Geëmbryoneerde ascariseieren. (haar 
Er ontwikkelde zich na 1 dag een vrij onaangename koliekachtige buikpijn en op de zevende dag een prikkelhoest. De buikpijn hield 2 dagen aan en het hoesten eveneens 2 dagen. Percutoir en auscultatoir werden geen afwijkingen in beide longen gevonden. Op de negende dag waren de klachten grotendeels verdwenen. Het bloedbeeld bleef normaal, met name ontwikkelde er zich geen eosino­philie. Op 1 oktober 1 96 1  werden geen ascariseieren in de faeces aangetroffen, even­min op 15  oktober 1 961 .  Op 10  november werden deze gevonden- na deze datum bleken bij elke con­trole ascariseieren aanwezig te zijn. Va1_1a� 1 1  november 1 961 werd de faeces 2x per week gecontroleerd op as­canse1eren. Terloops zij opgemerkt, dat sinds 1 0  november 1961 lichte buikklachten aan­wezig waren, zich soms uitend · in koliekachtige aanvallen, maar nooit in diar­rheeën. Mogelijk berust de verklaring hiervan, vooral met het oog op de begindatum van de buikklachten, voornamelijk in het zich voortdurend bewust zijn van de aanwezigheid van ascariden in zijn darmkanaal van de proefpersoon. Op 4 december 1 961  werden spon taan 1 8  volwassen ascariden geloosd - 8 man­nelijke en 1 0  vrouwelijke. Deze spontane lozing op één dag deed denken aan een mogelijke anthelmin­tische werking van één of ander voedingsmiddel. Wij hebben hiervoor geen aanknopingspunten aangetroffen. Na een piperazine-adipaskuur op 5 december kwamen geen wormen meer te voorschijn en werden de faeces negatief op ascariseieren. 
Bovenstaand experiment wijst dus eveneens in de richting van de noodzake­lijkheid van een rijpingsperiode van de ascariseieren, zoals in de literatuur aan­gegeven wordt. In dit geval was de tijd van 3 weken kennelijk te kort. 
Zij geeft ons, terzijde, eveneens aanleiding in te gaan op het door Leuckart (5) gesignaleerde verschijnsel als zou het aantal vrouwelijke ascariden in het darm­kanaal veel groter zijn dan het aantal mannelijke (verhouding 5 : 1 ) . In teg·enstelling meit Leuckart is het ons opgevallen bij de grote aantallen asca­riden, die wij in de loop der jaren gezien hebben, dat de verdeling over beide geslachten vrijwel gelijk is, dit in overeenstemming met Takata (1951 ) ( 17). 
Ter verificatie gaven wij een 20 tal met ascariden besmette kinderen, bij wie de diagnose gesteld was door het feit dat ze anamnestisch de laatste dagen spontaan één of meer wormen geloosd hadden en dus niet door het positief op ascariseieren bevonden faecesonderzoek (waarbij dan reeds de aanwezig­heid van vrouwelijke ascariden vaststond), een piperazine-adipaskuur (1 00 mgr. per K. G. lichaamsgewicht). Wij verkregen 280 ascariden, als volgt over de 20 patiëntjes verdeeld: 
54 
Leeftijd Aantal Mannelijke Vrouwelijke Patiënt in jaren ascariden ascariden ascariden 
a 2 9 4 5 b 2 5 3 2 
C 2 11 5 6 d 3 18 10 8 e 3 39 21 18 f 3 9 5 4 
g 4 10 4 6 h 4 3 2 1 4 14 7 7 
J 4 7 4 3 k 4 17 7 10 
1 5 11 3 8 m 5 13 4 9 n 5 11 8 3 
0 6 24 11 13 p 7 12 5 7 
q 7 15 10 5 r 7 18 8 10 
s 8 2 1  10 11 t 8 1 3  7 6 Totaal 280 138 142 
De verdeling over de beide geslachten van de 280 ascariden is vrijwel gelijk. 
De spontane lozing van de ascariden op 4 december 1961 na de inname van 30 ascariseieren op 1 september doet de vraag rijzen naar de levensduur van de ascariden. Otto geeft aan, dat kinderen in de loop van enkele maanden spontaan hun ascariden lozen en nadien vrij van ascariden blijven, indien geen nieuwe be­smetting optreedt. Uit het onderzoek van Keller, die bij een aantal kinderen, verblijvend in een inrichting, de faeces geregeld onderzocht op ascariseieren en van de 476 er 21 besmet vond en na één jaar bij geen enkel kind meer ascariseieren aantrof, kwam de conclusie, dat de levensduur van de ascariden minder dan 1 jaar is. Ook Leuckart schat de levensduur op enkele maanden. Ûns experiment wijst ook in deze richting - spontane lozing drie maanden na de besmetting. De theorie van Jung (1954) (29), die na het bestuderen van de ascariden van 7 kinderen tot de conclusie kwam, dat, daar de wormen alle ongeveer dezelfde lengte hadden en ze dus waarschijnlijk van dezelfde besmetting afkomstig wa­ren, de a�nwezigheid van ascariden in het darmkanaal een nieuwe besmetting zou voorkomen, kunnen wij niet onderschrijven. Wij menen juist te moeten opmerken, dat door herhaalde infecties, ascariden van verschillende leeftijd in het darmkanaal van de mens huizen. 
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Bij één enkele besmetting of bij proefpersonen, die in korte tijd een aantal rijpe ascariseieren innemen, zullen de ascariden weinig in lengte verschillen. Van de 18 door mij geloosde ascariden varieerde de lengte van de mannelijke exemplaren van 18 tot 22 centimeter en die van de vrouwelijke van 20 tot 24 centimeter. Bij de 20 patiëntjes, die in totaal 280 ascariden produceerden lag de verhou-ding van de lengte als volgt : 
Kleiner 
dan 6-10 1 1-15 16-20 21-25  26-30 31-35 
Patiënt 5 cm cm cm cm cm cm cm Totaal 
a 3 5 1 9 b 3 2 5 
C 2 4 5 1 1  d 7 7 4 18 e 6 16 15 2 39 f 5 4 9 g 7 3 10 h 3 3 3 3 2 4 2 14 
J 2 1 1 2 1 7 2 3 2 5 3 2 17 3 2 6 11 m 2 7 2 2 13 n 6 5 1 1  
0 7 9 8 24 p 8 4 12 
q 3 5 7 15 r 6 6 6 1 8  s 8 2 11 21 t 3 9 1 13 16 40 58 31 43 52 40 280 
De sterke variatie in de gevonden lengte van de ascariden bij de 20 genoemde patiëntjes, gevoegd bij de ervaring van vele collegae en van mij zelf doen ons de waarde van de t:heorie van Jung sterk betwijfelen. Eveneens pleit tegen deze opvatting van Jung de · foto uit het boek van prof. Sluiter, waarop een groot aantal ascariden van verschillende lengte, tegelijk uit één persoon afgedreven, afgebeeld zijn. Uit ons eigen materiaal hebben wij een soortgelijke foto laten maken, ook van ascariden door één persoon op één dag geproduceerd. Bij onze verdere onderzoekingen hebben wij ons afgevraagd waar de ascaris­eieren gedurende de periode van ± 40 dagen na de lozing van de faeces kunnen blijven. In de eerste plaats gaan de gedachten · uiteraard naar beerput of ton, vanwaar 
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Vergelijking van de lengte der ascariden tegelijk uit één patiëntje afgedreven. 
}root aantal aseariden, van verschillende lenigte, tegelijk uit één persoon afgedreven. 
(naar het boek van prof. Sluiter). 
Groot aantal ascariden tegelijk uit één patiëntje afgedreven (eigen foto). 
bij tuinbemesting met menselijke beer de ascanse1eren op de tuin gebracht zul­
len worden. 
Nader onderzoek in dezen leek gewenst. Bij de defaecatie, vooral bij minder 
goede toilethygiëne, zouden de toiletten ook met faecaliën verontreinigd kun­
nen worden en op deze wijze aanleiding kunnen geven tot versleping der ascaris­
eieren naar kamers en kookgelegenheden der gezinnen, vooral bij slechte hy­
giënische toestanden. 
In de toiletten en met name aan de achterzijde van de closetzittingen leken 
ongetwijfeld mogelijkheden tot embryonering voor de ascariseieren aanwezig. 
De erven en de speelplaatsen der kinderen, vooral die van de kleuters, zouden 
eveneens een bron van besmetting kunnen zijn. 
Bepaalde hygiënische gewoonten en ondeugden, als het gebruik van de zoge­
naamde "schoteldoek" en het onvoldoende kort houden van de vingernagels 
dienden nader onderzocht te worden. 
De eventuele betekenis van de schooltoiletten en van het stof in de klasselokalen 
diende eveneens nagegaan te worden. 




TUINBEMESTING MET MENSELIJKE BEER. 
Vooral van Japanse zijde (onder andere Yoshida 1923) (10) en later ook door Duitse auteurs (Fülleborn 1932) (11) en ten onzent door Schuurmans Stekhoven (12) 1931 werd de ascarisbesmetting voornamelijk geweten aan de tuinbemesting met menselijke beer, waarbij aan de groenten rijpe ascariseieren zouden kleven. Teneinde hierover nader ingelicht te worden, namen wij grondmonsters van de 28 met menselijke beer bemeste tuinen, die van ons onderzoek deel uit­maakten. De beerbemesting had plaats gehad eind maart, begin april 1961, terwijl in drie gevallen de beer vanuit de tonnen wekelijks op de tuinen gebracht werd. Het onderzoek vond plaats eind mei 1961. Van alle 28 met menselijke beer bemeste tuinen werden per tuin oppervlakte­monsters van verschillende plaatsen genomen tot een totaal van 10 ml zand. De monsters werden uitgestreken op objectglaasjes, die vooraf met glycerine bevochtigd waren om de kleefkracht te verhogen. Van ieder monster werden op deze wijze ± 50 praeparaten gemaakt. In totaal werden 1400 praeparaten vervaardigd. Nadat een druppel cederolie op het praeparaat gebracht was, waardoor de helderheid sterk toenam, volgde bezichtiging bij een vergroting van 40 maal. Wij vonden in drie monsters onrijpe ascariseieren : van deze drie series prae­paraten waren respectievelijk 18, 12 en 10 praeparaten positief op ascariseieren. In alle overige monsters konden geen ascariseieren aangetoond worden. Het was opvallend, dat de positieve tuinen wekelijks via de ton bemest werden, terwijl de gezinnen sterk met ascariden besmet waren. De aanwezigheid van ascariseieren in de oppervlaktemonsters van deze tuinen was derhalve haast vanzelf sprekend. De beerbemesting der tuinen vanuit beerputten en vanuit tonnen die op een mesthoop geledigd waren, ook bij sterk besmette gezinnen, gaf echter na 2 maanden geen aanleiding tot het vinden van ascariseieren in deze tuinen. Deze waarnemingen komen vrijwel overeen met die van Voute (1956) (34), die 1 maand na de bemesting met zwaar besmette beer slechts in een aantal tuinen nog ascariseieren aantrof en na ruim drie maanden vrijwel negatieve bevin­dingen kreeg. Dit onderzoek had eveneens plaats te Tange-Alteveer. Veronderstellende, dat in de grond een bepaalde sterftefactor aanwezig was, kweekte Voute in het laboratorium bij een temperatuur van 18 ° Celcius onge­veer 50 ascariseieren in verschillende grondsoorten. Na twee maanden werd nagegaan hoeveel ascariseieren per grondmonster konden worden teruggevonden. Hij kreeg de volgende getallen: In zand 4 5 ascariseieren. In turfmolm 30 ascariseieren. 





1 6  ascanse1eren. 
5 ascanse1eren. 
Uit deze tabel blijkt, dat de sterfte in zand minimaal is geweest, die in klei 
en bladaarde groot ;  de verschillen tussen klei/bladaarde en zand zijn significant 
volgens Voute. 
In grondmonsters, die behandeld waren met formol 4 ° / o, blijkt de sterf te vooral 
in klei, bladaarde en tuinaarde aanzienlijk lager te liggen. 
Van de 50 ascariseieren in de verschillende grondsoorten werden na twee maan­
den teruggevonden : 
In zand-formol 4 0/o 46 ascanse1eren. 
In turfmolm-formol 4 0/o 50 ascanse1eren. 
In tuinaarde-formol · 4 0/o 40 ascanse1eren. 
In bladaarde-formol 4 0/o 3 5  ascanse1eren. 
In klei-formol 4 0/o 27 ascanse1eren. 
Voute trok hieruit de conclusie dat er in de gronden iets 1s waardoor ascans­
eieren worden gedood. 
Dit zou kunnen samenhangen met bacteriële activiteiten. 
Na het belemmeren van de groei der bacteriën met formol is de sterf te aan 
ascariseieren geringer. Hoe dan ook, door formol zou een dodende stof uit­
geschakeld kunnen worden, zeker ten dele. 
Ook bleek Voute, dat de sterftefactor de eerste maand nauwelijks werkt, 
waardoor de embryo's in het algemeen tot ontwikkeling kunnen komen, waarna 
echter degeneratie door vacuolevorming en later autolysis plaats vindt. 
De sterftefactor in de grond is in staat de eieren reeds te doden in de periode 
gedurende welke de groente nog in de tuinen staat, zodat tegen het oogsten 
van hèt gewas niet meer op de aanwezigheid van ascariseieren op de rauwe 
groenten gerekend behoeft te worden. 
Ook in Tange-Alteveer werd door Voute (35)  de aanwezigheid van deze sterfte­
factor aangenomen. Hij onderzocht daartoe 9 tuinen, die met besmette beer 
waren bemest. 
Na 1 maand vond hij in de oppervlakte-monsters van 5 tuinen ascariseieren, 
op 1 0  cm diepte nog in drie tuinen. 
Na 3 m,aanden was van 1 tuin het oppervlaktemonster nog positief, terwijl 
op 1 0  cm diepte nergens meer ascariseieren werden aangetroffen. 
Voute kon op groentemonsters in Tange-Alteveer in 1 956 geen ascariseieren 
aantonen, terwijl het ons evenmin gelukt is op de groenten in de 28 met beer 
bemeste tuinen ascariseieren te vinden. (juli 1 96 1  ) .  
Van slabladeren werden met i n  glycerine gedoopte gaasjes afstrijksels genomen, 
die eveneens bezichtigd werden met een vergroting van 40 maal. In totaal wer­
den op deze wijze ± 1 40 praeparaten van te velde staande groenten uit alle 
28 tuinen vervaardigd. 
Er konden geen ascariseieren worden aangetoond. 
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Teneinde nader ingelicht te worden over de rol van de tuinbemesting met men­
selijke beer werd in het najaar 1 961  het faecesonderzoek van de 1 00 gezinnen 
herhaald. 
Het eerste onderzoek vond plaats in april 1 961  (zie hoofdstuk 4). 
In april _ 1 �6 1  vonden wij van de 434 praeparaten 1 98 positief en 236 negatief op ascanse1eren. 
In het najaar 1 961 waren van de 434 praeparaten 1 5 5  positief en 279 negatief 
op ascariseieren. 
De besmettingsgraad bij het totaal aantal personen, bij personen van 0-1 6  jaar 
en van 17 jaar en ouder, ingedeeld naar hygiënische klasse was in het najaar 
1 961 : 
Kenmerk: Totaal aantal Hyg. personen 0-16 jaar 17  jaar en ouder �lasse Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. Tot. Pos. Neg. 0/o Pos. 
I 1 20 8 1  39 67,5 71 53 1 8  74,6 49 28 21 
II 8 1  3 1  5 0  3 8 ,2 44 2 1  23 47,7 37 1 0  27 
III 1 2 8  35  93  27,3 56 2 1  3 5  37,5 72 14  58  
IV 69 7 62 1 0, 1  27 4 23 1 4, 8  42  3 39 
36 1 35  2,7 1 1  0 1 1  0 25 1 24 
Totaal 434 1 5 5  279 35 ,7 209 99 1 1 0 47,3 225 56 1 69 
Conclusie: Er bestaat ook nu een duidelijke correlatie tussen besmettingsgraad 
en hygiënische klasse. 
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Ascarisbesmettings-percentages van het totaal aantal personen, ingedeeld naar 








Van de 28 gezinnen die tuinbemesting met menselijke beer toepasten en van de 72 gezinnen, die deze wijze van bemesting niet gebruikten lag de besmetting nu als volgt : 
Kenmerk: 
Tuinbemesting Geen tuinbemesting 
Totaal 
Ascariseieren in de faeces bij één of meer 
gezinsleden 
Positief Negatief 0/o Positief Totaal 
16 12 57, 1 28 44 28 61,1  72 
60 40 60 100 x2 = 0,132 p = 0 ,72 
Besmettingsgraad bij personen die leven in een gezin waar de tuin wel of niet bemest wordt met menselijke beer in het najaar 1961:  
Kenmerk: 
Ascariseieren in de f aeces 









0/o Positief 35,4 35,8 
Totaal 
127 307 
35,7 434 P = 0,55 
De conclusie is, dat er, evenmin als in het voorjaar 1961, ook nu geen duidelijk verschil in ascarisbesmetting valt aan te geven tussen gezinnen en gezinsleden waar de tuin wèl en waar de tuin nîèt met menselijke beer wordt bemest. De vergelijking van de voorjaars- en najaarsbesmettings-percentages van de ge­zinnen en van de gezinsleden in 1961 geeft het volgende beeld : 
Kenmerk: 
Tuinbemesting Geen tuinbemesting 
Besmettingspercentage 
van de gezinnen 
(Eén of meer personen 




57. 1 61,1  
Besmettingspercentage 





Conclusie: Bij het onderzoek in het voorjaar 1961 werd geen verschil in be­smettingspercentage gevonden tussen gezinnen en gezinsleden met tuinbemesting 
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met menselijke beer (respectievelijk 71,4 0/o en 49,5 0/o positief) en zonder tuinbemesting met menselijke beer (respectievelijk 70,8 0/o en 43,9 0/o positief. In het najaar 1961 waren deze besmettingspercentages voor de gezinnen en ge­zinsleden met tuinbemesting met menselijke beer gedaald tot respectievelijk 57,1 0/o en 35,4 0/o positief en voor de gezinnen en gezinsleden zonder tuinbe­mesting met menselijke beer tot respectievelijk 61, 1  0/o en 35,8 0/o positief. Indien de tuinbemesting enige directe invloed zou uitoefenen op de epidemio­logie van ascaris lumbricoïdes mochten we verwachten, dat na het nuttigen van groenten van bemeste tuinen het besmettingspercentage duidelijk tegen het najaar zou stijgen bij de groep met tuinbemesting. Daar echter het besmettings­percentage bij de groep met tuinbemesting volkomen evenredig gedaald is met die van de groep zonder tuinbemesting komt de mogelijkheid naar voren, dat de tuinbemesting niet van directe invloed is op de besmetting met ascariden. Gezien onze vrijwel negatieve bevindingen bij het onderzoek van de bemeste tuinen op ascariseieren en refererend aan het onderzoek van Voute die in de tuinen van Tange-Alteveer ook de sterftefactor meende te kunnen aantonen en gezien de afwezigheid van ascariseieren op te velde staande groenten, menen wij te mogen concluderen, dat de mogelijkheid, dat de tuinbemesting niet van directe invloed is op de besmetting met ascaris lumricoïdes L te Tange-Alteveer zeer waarschijnlijk geworden is. 
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Hoofdstuk 7. 
ERVEN EN SPEELPLAATSEN. 
Gezien het hoge besmettingspercentage van de kinderen tussen 1 en 6 jaar diende de mogelijkheid): dat de erven en de speelplaatsen bij de huizen en met name de eventuele zandbakken de plaatsen waren, waar de kinderen met asca­riseieren zouden worden. besmet, nader onderzocht te worden. De erven en speelplaat��n kunnen op de volgende wijzen besmet raken: In de eerste plaats zou bij het ledigen van beerputten en tonnen zodanig gemorst kunnen worden, dat een ernstige besmetting van de erven op zou kunnen treden. (a) . In de tweede plaats zouden de kinderen tijdens hun spel de erven en zandbakken kunnen infecteren. (b) . ad. a. In het algemeen worden de beerputten te Tange-Alteveer één tot twee keer per jaar geledigd, waarbij de beer in kruiwagens naar de tuin of het land gereden wordt. Hierbij treedt inderdaad een zekere bevuiling van het erf op. De tonnen worden wekelijks geledigd en hierbij wordt meestal minder gemorst, aangezien de beer niet in een kruiwagen overgeschept wordt, maar in de ton rechtstreeks naar de plaats van bestemming (tuin, mesthoop, sloot) gereden wordt. Bij de aanwezigheid van septictank of riolering vervalt uiteraard de mogelijk­heid van besmetting der erven op deze wijze geheel. Indien de erven op deze wijze zouden worden besmet mochten wij verwachten, dat dit in duidelijke versçhillen in besmettingspercentages van gezinnen met ener­zijds beerput of ton en ,anderzijds septictank of riolering en in een verschil in voorjaars- en najaarsbesmettingspercentage tot uitdrukking zou komen. 
Wij vonden in het najaar 1961 de volgende besmetting bij gezinnen die een beerput, ton of septictank (riolering) in gebruik hebben: 
Kenmerk: 
Beerput Ton Septictank of riolering 
Totaal 
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x2 1 ,5 87  
Ascariseieren in  de f aeces bij  één of 
meer gezinsleden 
Positief Negatief 0/o Positief Totaal 
1 9  1 6  54,2 35 
1 1  4 73 ,3 1 5  
3 0  20 40 50 
60 40 60 1 00 
P =  0,45 
Ook nu, evenals in het voorjaar 1961, is er geen significant verschil in ascaris­besmetting tussen gezinnen die over een ton of beerput beschikken en die ge­bruik maken van een septictank of aangesloten zijn op de riolering, 
Besmettingsgraad bij personen die wonen in een gezin met beerput, ton of septic­tank (riolering) in het najaar 1961: 
Ascariseieren in de f aeces 
Kenmerk: Positief Negatief 0 I o Positief Totaal 
Beerput Ton Septictank of riolering 
Totaal 
x2 









10 32 , 6  
0 BEERPUT 
1 0, 1 1 1  
53 
TON 
50 1 03 32,6 1 53 
35  31  53 ,0 66 
70 1 45 32,5 2 1 5  
1 5 5  279 35 ,7 434 
P = 0,007 
32 , 5  RIOLERING 
Ascarisbesmettings-percentages ,van gezinsleden, ingedeeld naar de wij1ze 
van faecesafvoer. (naj,aar 1961). 
Indien de besmetting van de erven en de speelplaatsen door de lediging van beerputten en tonnen zou geschieden, dan mochten we verwachten, dat het besmettings-percentage van de gezinsleden met beerputten in de zomer en tegen het najaar sterk zou oplopen. Immers, de bij de lediging gemorste ascariseieren in maart-april zijn in juni en 
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juli infectieus en zullen hun weerslag moeten vinden in een verhoogde najaars­besmetting. 
De besmettings-percentages, zowel in gezinnen met beerput als ton als septic­tank of riolering blijken alle evenredig terug te lopen in de zomermaanden. 





50 40, 5 







11111111111111111111111111 VOORJAAR 1961 
68 , 1  
53 
42 , 3  
32 , 5  
TON RIOLERING 
,__ __ _, NAJAAR 1961 
Ascarisbesmettings-percentages van gezin1sleden ingedeeld naa·r de wijze 
van faecesafv;oer in voor- en najaar 1961. 
De vergelijking van de besmettingspercentages bij de kinderen, die tijdens hun spel veel op de erven vertoeven, geeft het volgende aan : 
Voorjaar 1961 Najaar 1961 
Kenmerk: Totaal Pos. 0/o Pos. Totaal Pos. 0/o Pos. 
Beerput 68 41  59,4 68 32 46,3 Ton 34 3 1  88,5 34 23 65,7 Septictank of riolering 107 60 54,5 107 44 40,0 
Totaal 209 132 63,1 209 99 47,3 
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Het lijkt onwaarschijnlijk, dat de lediging van beerputten en tonnen sterk zal bijdragen tot de besmetting met ascariden. 
100  % POSITIEF 90 80 70 60 50 40 30 20 
1 0  
0 
59 , 4  
46 , 3  
BEERPUT 
lllllllllllllllllllllllllll VOORJAAR 1 961 
88 , 5  
65 , 7  
54 , 5  
40 
TON RIOLERING 
___ _.I NAJAAR 1961 
Ascarisbesmettin1gs-pe:r,centaig.es tbij kinderen van 0-16 j,aar in voor- en najaar 1961, 
ingedee1d naar de  wijze va:n faecesafv,oer. 
ad. b. In de tweede plaats zouden de kinderen tijdens hun spel de erven en zandbakken zodanig kunnen infecteren, dat van een sterke besmetting zou kun­nen worden gesproken. Het is in Tange-Alteveer niet gebruikelijk, dat de kinderen op de erven en in de zandbakken defaeceren, maar toch zal, vooral bij niet-zindelijke kinderen met afgezakte luiers en niet-goed sluitende broekjes ongetwijfeld zo nu en dan faeces op de speelplaarsen terecht komen. Wij hebben van 20 erven en speelplaatsen grond- en stofmonsters genomen, speciaai van hygiënisch-zwakke gezinnen met een hoog kindertal, waarbij dus de intensiteit waarmee het erf en de speelplaats gebruikt werd, niet gering was. Het betrof hier oppervlaktemonsters van ± 10 ml aarde. In 16 gevallen vonden wij vrij geringe aantallen ascariseieren. Deze bevinding stemt overeen met die van Voute, die 11 erven in Tange-Alteveer onderzocht en per monster van een halve liter aarde gemiddeld 5 ascariseieren vond. Deze uitkomsten wijken duidelijk af van die van Otto, Cort en Keller (36) die in Tennessee in 1931 de erven en speelplaatsen bij de scholen met faeces ver­ontreinigd vonden en hierop vrij grote aantallen ascariseieren konden aantonen. Van de 60 scholen in Tennessee bleken echter slechts 18 toiletten te bezitten, zodat mag worden aangenomen, dat de schoolkinderen in geval van nood op de speelplaatsen defaeceerden. Voor iedere landstreek blijken andere gewoonten te gelden, die met het oog op de ascarisbesmetting van belang kunnen zijn. 
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De invloed van de grondsoort zou, indien de besmetting van erven en speel­plaatsen een rol in de epidemiologie van ascaris lumbricoïdes zou spelen, zijn weerslag kunnen vinden in verschil in ascarisbesmettings-percentages op zand­en veengrond. De experimenten van Voute (zie hoofdstuk 6), waarbij de sterfte aan ascaris­eieren in zandgrond minimaal was, wijzen ook in deze richting. Ook mocht verwacht worden dat gedurende de zomermaanden, wanneer de kinderen intensief van erven en speelplaatsen gebruik maken, de besmetting hier zou plaatsvinden, zich uitend in een vrij hoog besmettings-percentage in het najaar. 
De ascarisbesmettings-percentages in voor- en najaar 1961 van het totaal aantal personen op zand- en veengrond was als volgt: 
Voorjaar 1961 Najaar 1961 
Kenmerk: Totaal Positief 0/o Positief Totaal Positief 0/o Positief Veengrond 310 146 47,0 310 115 37,0 Zandgrond 124 52 42 124 40 32,2 Totaal 434 198 43,5 434 155 35,7 x2 = 0,934 P = 0,33 x2 = 0,909 P = 0,34 
Verdeeld over volwassen (17 iaar en ouder) en kinderen (0-16 jaar) bleek de ascarisbesmetting in voor- en najaar 1961, ingedeeld naar zand- of veengrond als volgt te zijn : 
Voorjaar 1961 Najaar 1961 
17 jaar en ouder 0-16 Jaar 17 jaar en ouder 0-16 Jaar Kenmerk: Tot. Pos. 0/o Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. Tot. Pos. 0/o Pos. 
Veen grond 15 2 46 30 158 100 63,3 152 36 23,7 158 79 50 Zandgrond 73 20 27,4 51 32 62,7 73 20 27,4 51 20 39,2 Totaal 225 66 29,3 209 132 63, 1 225 56 24,8 209 99 47,3 
Er is geen duidelijk verschil in ascarisbesmetting aan te geven voor personen van 0-16 jaar en van 17 jaar en ouder, die wonen op zand- en veengrond in het voorjaar 1961, evenmin als in het najaar 1961. Er is een evenredige terug­gang in ascarisbesmettings-percentages op te merken in het najaar 1961, zowel op zand- als op veengrond. Tenslotte mag er op gewezen worden, dat de sterftefactor van Voute ook geldt voor de erven en de speelplaatsen. De kinderen zullen gedurende de eerste maand, wanneer nog geen duidelijke degeneratie in de embryonen is opgetreden, natuurlijk wel in contact komen met de ascariseieren, dit in tegenstelling met 
70 
de tuinen bij tuinbemesting met menselijke beer, waar de tuin met het zaaizaad 
verboden terrein is. 
Conclusie: Gezien de duidelijke afname van ascarisbesmetting tijdens de zomer­
maanden, wanneer de kinderen op erven en speelplaatsen spelen, gezien het 
ontbrekende verschil tussen besmetting op zand- en veengrond en tenslotte 
het slechts sporadisch vinden van ascariseieren op genoemde plaatsen, gelet op 
de aanwezigheid van de sterftefactor van Voute, menen wij te kunnen conclu­
deren, dat de erven en speelplaatsen misschien incidenteel aanleiding kunnen 
geven tot ascarisbesmetting, maar dat hier niet de oorzaak ligt van de massale 
besmetting met ascariden te Tange-Alteveer. 
7 1  
Hoofdstuk 8 .  
TOILETTEN. 
Aangezien het duidelijk was geworden, dat de hoofdoorzaak van de uitgebreide ascarisbesmetting in Tange-Alteveer niet buiten maar binnen de wçmingen ge­zocht moest worden, werd besloten de huizen systematisch op ascariseieren te onderzoeken. Een van de meest waarschijnlijke besmettingsplaatsen was het toilet. Van de 100 gezinnen bleken 71 gezinnen één of meer met ascariden besmette gezins­foden te hebben. Alle 100 toiletten werden onderzocht op ascariseieren; op of bij de toiletten van de 29 niet met ascariden besmette gezinnen werden nergens ascariseieren aangetroffen. Er werden monsters genomen van de closetranden en -zittingen, evenals van de toiletvloeren op de volgende wijze : Met een in glycerine bevochtigd gaasje werd de closetzitting zorgvuldig afge­nomen en uitgestreken op een objectglas. Er werd voor gewaakt dat de inhoud van de closetten niet aangeraakt werd. Vooral aan -de achterzijde van de zittingen troffen wij gewoonlijk veel vuil aan. Het stof op de toiletvloeren werd verzameld en eveneens uitgestreken op een objectglas. Bezichtiging volgde bij een vergroting van 40 maal. 
De verdeling van de positieve gezinnen, waar dus één of meer leden besmet waren en de positief op ascariseieren bevonden closetranden en toiletvloeren over de hygiënische klassen was als volgt : 
Kenmerk: 
Totaal 
aantal Positieve Positieve Positieve 
Hyg. klasse 7.ezinnen iezinnen closetranden toiletvloeren 
I 20 20 20 20 
II 17 16 15 12 
III  33 24 12 10 
IV 19 9 2 1 V 1 1  2 0 0 Totaal 100 71  49 43 
Er i s  een duidelijk verband tussen de aantallen met ascariseieren besmette closet­zittingen en toiletvloeren en de hygiënische klasse van de gezinnen. 
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Vergeleken naar de gezinsgrootte treffen we de volgende verdeling van de positieve toiletvloeren en closetranden aan: 
Kenmerk: Aantal Aantal Totaal Aantal positieve positieve aantal positieve closet- toilet-Aantal kinderen per gezin gezinnen gezinnen randen vloeren 
Gezinnen zonder kinderen ( allen ouder dan 16 jaar) 19 8 3 3 Gezinnen met 1:.3 kinderen 61 44 27 21 Gezinnen met 4-5 kinderen 17 16 16 16 Gezinnen met 6 en meer kinderen 3 3 3 3 
Totaal 100 71 49 43 
Conclusie: Bij de grotere gezinnen treffen we vaker positieve closetranden en toiletvloeren aan, dan bij de kleine gezinnen. 
Betrekken we de soort toilet in het onderzoek op pos1t1eve toiletvloeren en closetranden dan worden de volgende uitkomsten verkregen: 
Kenmerk: Totaal Aantal Aantal Aantal aantal positieve positieve positieve gezinnen gezinnen closetranden toiletvloeren 
Houten toiletten 32 27 24 21 Droogclosetten 18 10 5 5 Waterspoeling 50 34 20 17 Totaal 100 71 49 43 
Er is  geen duidelijk verschil in de bevindingen van de toiletvloeren en closet­randen bij gezinnen, die gebruik maken van houten toilet, droogcloset of water­spoeling. In tegenstelling met de verwachting blijkt het aantal besmette closetranden en toiletvloeren bij de gezinnen met waterspoeling opvallend hoog te zijn. 
De verdeling van de positieve gezinnen en de positief op ascariseieren bevonden toiletvloeren en closetranden van de behuizingscategorieën was als volgt: 
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Naar de behuizingscategorie: 
Kenmerk: Totaal Totaal Totaal Totaal 
aantal positieve positieve positieve 
Behuizingscategorie gezinnen gezinnen closetranden to ile tv loeren 
1 6 6 6 6 
2 1 2  1 2  1 2  1 2  
3 28  24 20 1 6  
4 34 24 9 7 
5 20 5 2 2 Totaal 1 00 7 1  49  43  
Conclusie: Statistisch is er  verband tussen behuizingscategorie van de gezinnen en de aantallen met ascariseieren besmette toiletvloeren en closetranden. 
Aangaande de positieve toiletten, zowel de randen als de vloeren, zij opgemerkt, dat de gevonden aantallen ascariseieren bepaald hoog lagen; zeer vaak werden rijpe ascariseieren, dus met beweeglijke embryonen, aangetroffen. Uiteraard zullen deze embryonen zeer gemakkelijk in de gelegenheid zijn de mens en speciaal het kind te infecteren. Uit deze gegevens trokken wij de volgende conclusies : In de eerste plaats werd niet het verwachte duidelijke verschil in besmettings­percentage tussen houten toiletten, droogclosetten en toiletten met waterspoeling gevonden. Heel duidelijk springt echter in het oog het verschil in besmetting naar de in­deling van de hygiënische klasse. De gezinsgrootte en de behuizingscategorie onderstrepen, daar ze in het alge­meen parallel lopen met de hygiënische klassen in Tange-Alteveer, deze mening. Wij menen te mogen concluderen, dat niet zo zeer de soort toilet als wel de hygiënische behandeling van het toilet een belangrijk punt in de epidemiologie van ascaris lumbricoïdes L .te Tange-Alteveer zal zijn. Een houten toilet is uiteraard veel moeilijker schoon te houden dan een droogcloset of waterspoelmg en bij niet al te grote hygiënische capaciteiten zal de huisvrouw hier het eerst te kort schieten. Dit blijkt ook uit het hogere aantal positieve toiletten in de rubriek houten toiletten. Opgemerkt moet nog worden, dat vooral bij het gebruik van beerputten en tonnen, de faecaliën soms zo hoog opgetast liggen, dat ze bereikbaar zijn voor de kinderhandjes. Vooral doet zich dit euvel voor aan het einde van de wintertijd, als de beer­put zo ongeveer volraakt. Ook komt het voor, dat de inhoud van de houten toiletten en de droogclosetten 's winters bevriest en zo enkele dagen hoog in het closet blijft staan, tot de huisvrouw eindelijk besluit met behulp van heet water de verstopping op te heffen. 
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Deze verstopping komt bij de houten toiletten gemakkelijker voor als een emaille trechter in de opening is aangebracht. Uit hygiënische overwegingen is deze trechter toe te juichen, daar dan de onderkant van de zitting niet meer bereikbaar is voor de kinderen. Het was opvallend, dat vroegere onderzoekers, onder andere Troelstra en Voute, in het algemeen geen toestemming kregen de toiletten te bezichtigen, laat staan te betreden. Wij, als huisarts en wijkverpleegster, behoren tot de vrij kleine kring van "ver­trouwden", zoals de Groninger zich uit over zijn intimi, hadden op dit punt geen weerstanden te overwinnen. Het toilet wordt door vele bewoners van Tange-Alteveer beschouwd als een vrij onbelangrijk vertrek en dat een toilet vuil is, wordt gezien als een gevolg van zijn functie. Ik heb wel eens de indruk gehad, dat bij de grote schoonmaak het toilet syste­matisch overgeslagen wordt, of in ieder geval terloops wordt afgehandeld. Van een wekelijkse grondige reiniging is geen sprake, ook niet in die gezinnen waar men de beschikking heeft over waterspoeling en riolering. Vooral in de nieuwbouwwoningen, waar men moderne, nieuwe huizen heeft met riolering en waterspoeling, moet het een eenvoudige zaak zijn de toiletten schoon te houden. Toch vonden wij in deze woningen op closetranden en toilet­vloeren, vooral in de lagere hygiënische klassen, zeer veel ascariseieren. 
Waterspoeling:  
Totaal aantal Klasse gezinnen 
I 8 II 7 III 1 4  IV 1 2  V 9 
Totaal 50 
Droogclosetten : 
Totaal aantal Klasse gezinnen 
I 2 
II 0 III 1 0  IV 5 V 1 
Totaal 1 8  
Positieve gezinnen 
8 6 





0 6 2 0 
1 0  
Positieve closetranden 
8 6 5 1 0 
20 
Positiév1: closetranden 
2 0 2 1 0 
5 
Positieve toiletvloeren 
8 4 4 1 0 
17 
Positieve toiletvloeren 




Totaal aantal Positieve Positieve Positieve 
Klasse gezinnen gezinnen closetranden toiletvloeren 
I 1 0  1 0  1 0  1 0  II 1 0  1 0  9 8 III 9 6 5 3 IV 2 1 0 0 V 1 0 0 0 Totaal 32 27 24 2 1  
Ongetwijfeld zullen de toiletten in Tange-Alteveer, naast hun directe besmet­tings-mogelijkheid ook, doordat de ascariseieren van hier versleept worden naar kamers en keukens, indirect een rol spelen in de epidemiologie. Vooral door de vrij lange rijpingsperiode van 40 dagen worden reeds door een sporadische schoonmaak der toiletten de kansen voor de ascariseieren veel kleiner. Wij raakten langzamerhand er van overtuigd, dat, om de massale infectie te verklaren, ook de dagelijkse woonruimten besmet moesten zijn, vooral door het feit dat de hoogste besmettingspercentages te vinden waren in de leeftijds­groep van 1 - 3 jaar (86,5 0/o positief), bij kinderen die dus nog niet van het toilet gebruik maken. 
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Hoofdstuk 9 .  
WOONRUIMTEN EN KOOKPLAATSEN. 
Het zeer hoge besmettingspercentage bij de zeer jonge kinderen, die nog geen gebruik maken van het toilet bepaalde de richting van ons verdere onderzoek. Aannemende, dat kleuters van 4 jaar het toilet gaan bezoeken en dat zij v66r deze leeftijd van de po gebruik maken, indien ze tenminste zindelijk zijn, zal men, om het hoge besmettingspercentage bij de jonge groepen te verklaren, naar besmettingsplaatsen buiten het toilet moeten zoeken. Gelet op het hoge besmettingspercentage in de wintermaanden en de dalende besmetting gedurende de zomertijd, wanneer de jonge kinderen dus op de erven en in de zandbakken spelen, zal men de verblijfplaats van de jonge kinderen gedurende de winter aan een nader onderzoek onderwerpen. 
Voorjaar 1961 0/o Pos. Najaar 1961 0/o Pos. 
Jonger dan 1 ;aar 1-3 jaar 4-5 jaar 6-8 jaar 9-12 jaar 13-16 jaar 17 jaar en ouder 
100 % POSITIEF 
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voorjaar en najaa·r 1961 naar leeftij d. 
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In Tange-Alteveer verblijven de jonge kinderen 's winters meestal in de woon­
keuken of in de woonkamer. 
Wij kunnen de woningen m Tange-Alteveer in het algemeen indelen in twee 
soorten. 
In de eerste plaats de na de oorlog gebouwde nieuwbouw- of woningbouw­
woningen, waarbij zich naast een vrij grote kamer een keuken bevindt, dif 
juist even te groot is - hij kan nu namelijk als woonkeuken gebruikt worden, 
hetgeen vooral 's winters geschiedt uit finantiële overwegingen. 
Bij de wat grotere gezinnen geeft dit problemen wat de ruimte betreft, waarbij 
de woonkeuken gauw vervuilt. 
Deze woningen hebben de beschikking over waterspoeling en riolering en soms 
over een douchecel. 
In de tweede plaats noemen we de verouderde arbeiders- en boerenwoningen, 
waarbij het gezin in één kamer huist en de kookgelegenheid zich in het achter­
huis bevindt. 
Dit achterhuis bestaat meestal uit een soort portaal bij de achterdeur. 
Wij namen stofmonsters van de vloeren, zowel van de woonkeuken als van de 
kamers met de kookplaatsen. 
Van de 7 1  onderzochte monsters van gezinnen, waarvan één of meer der gezins­
leden met ascariden was besmet, werden 24 positief bevonden op ascariseieren. 
De verdeling van de positief op ascariseieren bevonden kamervloeren over de 
hxgiënische klassen was de volgende: 
Kenmerk: 
Hygiënische Positieve kamer- of klasse Positieve gezinnen woonkeukenvloer 
I 20 1 2  
II 1 6  8 
III 24 4 
IV 9 0 
V 2 0 
Totaal 7 1  24 
In de hygiënisch laag geklasseerde gezinnen worden in het stof van de kamer­
of woonkeukenvloeren vaker ascariseieren gevonden dan in de hygiënisch ho­
ger geklasseerde gezinnen. 
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Vergeleken naar soort toilet: 
Kenmerk: 
Houten toilet Droogcloset Waterspoeling 
Totaal 
Aantal positieve gezinnen 
27 10 34 71 
x2 ,= 2,563 
Aantal positieve kamervloeren 
12 2 10 
24 
0/o Positief 




Er is geen duidelijk verschil in besmetting met ascariseieren van de kamer­v loeren bij gezinnen die gebruik maken van een houten toilet, droogcloset of waterspoeling. 
Vergeleken naar de gezinsgrootte : Aantal positieve Aantal positieve Kenmerk: 




44 16 3 
71 
1 7 13 3 
24 
x2 = 29,630 
0/o Positief 
12,5 15,9 81,2 100 
33,8 P < 0,001 
Voor het opstellen van een k x r tabel was het noodzakelijk de groepen zonder kinderen en 1 - 3 kinderen samen te stellen tegenover de gezamenlijke groepen van 4 en meer kinderen. Bij de grotere gezinnen treffen we in het stof van de kamervloeren vaker as­cariseieren aan dan bij de kleinere gezinnen. 
Vergeleken naar de behuizingscategorie: 
Kenmerk: Positieve Behu.izingscategorie Positieve gezinnen kamervloeren 0/o Positief 
1 6 6 100 
2 12 9 75 3 24 7 29,1 
4 24 2 8,3 5 5 0 0 
Totaal 71 24 33,8 
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Op de keukentafel in vrijwel ieder gezin in Tange-Alteveer bevindt zich een 
natte doek, de zogenaamde "schuddeldouk", die voor · zeer verschillende doel­
einden gebruikt wordt. 
Naar het woord al aangeeft zal de primaire functie zijn het afwassen, en soms 
ook af drogen van "schotels", dat zijn etensborden. 
Daarna wordt de doek op de keukentafel gedeponeerd en gebruikt om er de 
tafel nu en dan mee af te vegen en om de vuile handen 1van de kinderen provi-
sorisch mee te reinigen. 
Na het eten veegt ieder der gezinsleden zi jn mond af aan deze doek als aan 
een gemeenschappelijk servet. 
V aak is door mij opgemerkt, dat de huismoeders deze schoteldoek ook gebrui­
ken om de kleuters, die zich met faecaliën verontreinigen, snel even mee schoon 
te maken. 
Deze reiniging vindt dan door de beperkte ruimte in de woonkeuken dikwijls 
plaats op de keukentafel. In vele gezinnen wordt de tafel niet gedekt en spe­
ciaal bij de broodmaaltijd wordt geen gebruik gemaakt van etensborden. 
De boterham wordt van de houten tafel gegeten, waarop even tevoren de rei­
niging van de kleuter plaats vond - uiteraard werd de tafel v66r de maaltijd 
af geveegd met de schoteldoek. 
In de hygiënisch wat sterkere gezinnen wordt deze schoteldoek eens per week 
uitgekookt - in de gezinnen van klasse I en II  beslist niet. 
Wij hebben van de schoteldoeken van de 71 gezinnen, waarvan één of meer 
leden positief op ascariseieren in de faeces bevonden waren, afstrijksels genomen 
en deze onderzocht op ascariseieren. 
Deze af strijksels werden gemaakt op een donderdag, aangezien de huismoeders, 
indien ze de schoteldoeken al uitkoken, dit doen aan het einde van de week, 
meestal des vrijdags. 
V an de 71 onderzochte schoteldoeken bevatten 28 ascanse1eren. 
Verdeeld over de hygiënische klassen: Kenmerk: Hygiënische Aantal positieve Aantal positieve klasse gezinnen schoteldoeken 0 I o Positief 
I 20 1 8  90 
II 1 6  8 50 
III  24 2 8 
IV 9 0 0 
V 2 0 0 
Totaal 71  28  39,4 
8 1  
Bij de laag geklasseerde hygiënische gezinnen worden vaker op ascariseieren 
positieve schoteldoeken gevonden dan bij de hoog geklasseerde gezinnen. 
Vergeleken naar de gezinsgrootte: 
Kenmerk: 
Zonder kinderen 
1 -3 kinderen 
4-5 kinderen 













1 5  
3 
2 8  
0/o Positief 





x2 = 3 3, 148  P < 0,001 
Voor het opstel len van een k x r tabel was het noodzakelijk de beide groepen 
zonder kinderen en 1 -3 kinderen samen te stellen tegenover de groep van 4 en 
meer kinderen. 
Conclusie: Bij de grotere gezinnen worden vaker op ascanse1eren positieve 
schoteldoeken aangetroffen dan bij de kleinere gezinnen. 
Vergeleken naar de behuizingscategorie : 
Positieve Positie1.,,e 
Behuizingscategorie gezinnen schoteldoeken 0/o Positief 
1 6 6 100 
2 1 2  9 75 
3 24 8 3 3  
4 24 4 1 6  
5 5 1 20 
Totaal 71  28  39,4 
Conclusie: Er is een duidelijk verband tussen de behuizingscategorie en het 
aantal op ascariseieren positief bevonden schoteldoeken. 
De schoteldoeken, die meermalen zeer veel onrijpe ascariseieren bevatten, zullen 
niet alleen wanneer ze niet geregeld uitgekookt worden, maar ook wanneer 
dit wel gebeurt, een indirekte besmetting te weeg kunnen brengen, doordat ze 
als vehikels fungeren, die de ascariseieren in de woonkeukens verspreiden. 
Door het geregelde contact met warm water zal met het oog op de noodzake­
lijke rijpingsperiode, directe besmetting door de schoteldoeken zeer onwaar­
schijnlijk zijn, doordat de ascariseieren te gronde gaan in het water. 
Resumerend volgt een overzicht van de besmette plaatsen in de huizen van de 
gezinnen ingedeeld naar de hygiënische klassen: 
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Hyg. Aantal Positieve Closet- Toilet- Kamer- Schotel-
klasse gezinnen gezinnen randen pos. vloer pos. vloer pos. doek pos. 
I 20 20 20 20 1 2  1 8  II 17 16 15 12 8 8 III 33 24 12 10 4 2 
IV 19 9 2 1 0 0 
V 1 1  2 0 0 0 0 Totaal 100 71  49 43 24 28 
Conclusie: In de woningen van de 71 gezinnen, waarvan bij één of meer gezins­leden ascariseieren in de faeces werden aangetroffen, bleken dikwijls ascaris­eieren zich te bevinden op de closetranden en op de toiletvloeren, maar even­eens op de vloeren van woonkamers en woonkeukens, evenals in de schotel­doeken. Vooral bij grotere gezinnen met een laag hygiënisch- en behuizingspeil werden op bovengenoemde plaatsen zeer vaak ascariseieren aangetoond. Hiermee is het hoge besmettingspercentage in het voorjaar duidelijk geworden ____; immers de jonge kinderen, die veelal 's winters binnenshuis verblijven in vertrekken waar de hygiëne alles behalve optimaal nagestreef cl wordt, zullen zich gemakkelijk hier kunnen besmetten. Echter mag opgemerkt worden dat ook de oudere personen, terugkerend van werk of school, 's winters een hogere besmettingskans door de besmetting van bovengenoemde plaatsen hebben dan 's zomers. 
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Hoofdstuk 11. 
SCHOOLLOKALEN EN SCHOOLTOILETTEN. 
Het was te verwachten, dat bij een dergelijke massale besmetting in het dorp Tange-Alteveer onder de schoolkinderen, ook de toiletten op de beide lagere scholen niet vrij van ascariseieren zouden zijn. De besmetting onder de leerlingen van beide scholen was ongeveer gelijk ( de Openbare School 5 8,4 0/o en de Hervormde School 63,6 0/o). De beide scholen werden door ons bezocht, waarbij de closetranden en de toilet­vloeren, evenals het stof in de leslokalen op ascariseieren werden onderzocht, op de reeds eerder beschreven wijze. In 4 gevallen werden op de closetranden ascariseieren gevonden, gelijkelijk over beide scholen verdeeld, terwijl op de toiletvloeren en in de leslokalen geen ascariseieren door ons werden aangetroffen. De personeelstoiletten waren in beide scholen negatief, hoewel twee leerkrachten positief op ascariseieren in de faeces bevonden waren. Aangezien de toiletten eens per week een lysolbeurt kregen, en de gevonden aantallen onrijpe ascariseieren op de closetranden zeer klein waren, terwijl de speelplaatsen bij beide scholen betegeld zijn, hebben wij geen reden om aan te nemen, dat de beide lagere scholen te Tange-Alteveer een rol zullen spelen in de epidemiologie van ascaris lumbricoïdes L. Ter aanvulling zij nog opgemerkt, dat ook op de vloeren van de beide moderne kleuterlokalen geen ascariseieren gevonden werden, evenmin als in de kleuter-toiletten. In het algemeen kan gezegd worden dat de netheid van de schooltoiletten een zeer gelukkige tegenstelling vormde met de toestand van de toiletten van de bevolking van Tange-Alteveer. Van een onderzoek van de schoollokalen en schooltoiletten van de Landbouw­school en van de Huishoudschool werd afgezien omdat het grootste gedeelte van de leerlingen van naburige dorpen afkomstig was. De toiletten van een vergaderlokaal te Tange, bij de Ned. Herv. Kerk waren negatief op ascariseieren, in tegenstelling met de closetranden en toiletvloeren van een vergadergelegenheid te Alteveer, waar zeer vele ascariseieren, zelfs geëmbryoneerde, gevonden werden. 
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Hoofdstuk 12 . 
INVLOED VAN ENKELE HYGIËNISCHE MAATREGELEN OP DE 
ASCARISBESMETTING IN EEN SOCIAAL ZWAK GEZIN. 
Door een gelukkige omstandigheid waren wij in de gelegenheid op medisch­
sociale indicatie gedurende bijna één j aar een gezinsverzorgster of gezinshulp 
in een sociaal zwak gezin, dat sterk met ascariden besmet was, te plaatsen 
(gezin K.) .  
De stichting gtzmszorg te Tange-Alteveer, een instituut voortgekomen uit 
samenwerking tussen de Nederlandse Hervormde Kerk en de Groene Kruis­
vereniging, beschikt over enkele gediplomeerde krachten (gezinsverzorgster) en 
over een aantal ongediplomeerden (gezinshulpen) . 
Dank zij de medewerking van de leidster van de gezinszorg te Tange-Alteveer, 
in casu de wijkverpleegster, kon de hulp zo lange tijd toegewezen worden, 
Wij maakten gedurende deze tijd geregeld uitstrijkpraeparaten van de faeces 
van alle gezinsleden om de stand van de ascarisbesmetting na te gaan, Tege­
lijkertijd werd een ander gezin in ons onderzoek betrokken, dat met het eerste 
vergelijkbaar was, niet alleen wat betrof hygiënische klasse, maar ook naar 
kindertal, leeftijd, behuizing en sanitaire voorzieningen (gezin R.) . 
De opbouw van gezin K. was : vader 35  jaar, moeder 35  jaar, dochters 1 0, 7, 
3, 1 jaar, zoon 3 jaar en van gezin R. : vader 25 jaar, moeder 25 jaar, zoon 7 
jaar, dochters 6, 4, 3, 1 jaar. 
Beide gezinnen behoorden tot de hygiënische klasse I terwijl de behuizings­
categorie 3 was - de woningen waren voorzien van waterspoeling en aange­
sloten op de riolering en de tuinen werden niet met menselijke beer bemest. 
De gezinsleden van . beide gezinnen werden eind mei 1 960 onderzocht op ascaris­
eieren in de faeces, terwijl ook de woningen nauwkeurig op ascariseieren wer­
den nagezien. 
De bevindingen in beide gezinnen waren vrijwel gelijk, in dier voege, dat alle 
gezinsleden sterk met ascariden besmet bleken te zijn. 
Op de closetranden en op de toiletvloeren, evenals op de vloeren van de woon­
keukens werden veel ascariseieren aangetroffen. 
Beide schoteldoeken waren positief. In de zandbakken werden eveneens ascaris­
eieren aangetoond. 
Het onderzoek van het vuil onder de vingernagels van de 8 kinderen boven 
1 jaar leverde bij het gezin K. 2 positieve en bij het gezin R. 2 positieve be­
vindingen op. 
Op 1 juni 1 960 en 30 juni 1 960 werd aan alle gezinsleden van beide gezinnen 
een piperazine-adipaat-kuur gegeven. Deze herhaling bleek nuttig met het oog 
op eventuele ascariden, die de dans bij de eerste poging ontsprongen waren en 
in het bijzonder voor de ascariden die tijdens de eerste wormkuur nog als larve 
door lever en long migreerden. 
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Door alle proefpersonen werden na de eerste wormkuur ascariden geloosd -­
gezin K. totaal 1 39 - gezin R. totaal 1 1 5. 
Na de tweede worm keur werden geen ascariden meer waargenomen. 
Op 1 juni 1 960 werd op sociaal-medisch indicatie een gezinsverzorgster in het 
gezin K. geplaatst. 
De sociaal-medische indicatie bestond uit een nieuwe graviditeit van de moeder, 
gecompliceerd door een matige intoxicatie. 
Gezien het vrij grote kindertal mocht niet verwacht worden dat zonder gezins­
hulp van gedeeltelijke bedrust iets terecht zou _ komen. 
Deze gezinsverzorgster, later tijdelijk vervangen door een gezinshulp, stond 
onder geregelde controle van de leidster van de gezinszorg, in dit geval van 
de wijkverpleegster, die nauw bij het onderzoek betrokken was. 
De gezinsverzorgster kreeg een aantal duidelijke instructies op hygiënisch ge­
bied, terwijl de uitvoering van de te nemen maatregelen gecontroleerd werd 
door zuster Addens. 
Het toilet werd dagelijks gereinigd met een warme zeepoplossing (abro), zowel 
de closetpot- en rand als de toiletvloer. 
De vloer van de hal, waar het toilet zich bevond, werd dan meteen gedaan. 
De kruk van de toiletdeur werd dagelijks afgenomen, terwijl gelet werd op de 
besmeuring van de toiletwanden. 
De woonkeukenvloer werd driemaal per week gedweild met een warme zeep­
oplossing. 
Er werd nauwkeurig acht geslagen op het kort- en schoonhouden van de vinger­
nagels. Eens per week werd een verschoning van de gezinsleden doorgevoerd. 
De schoteldoek werd dagelijks uitgekookt. Kinderen die zich verontreinigd 
hadden, werden niet meer op de keukentafel of op het aanrecht gewassen. 
De buurkinderen, die bijna allen besmet waren met ascariden, werden zoveel 
mogelijk uit de woning geweerd; wel werd vrijheid gelaten tot het spelen in 
de zandbak, ook met de kinderen uit de omgeving. De zandbak werd door 
een boer met geel zand gevuld, nadat het besmette zand verwijderd was. De 
tafel werd tijdens de maaltijden steeds gedekt met een tafellaken, terwijl een 
belangrijk parool in dit gezin na 1 juni 1 960 was : handen wassen v66r tafel 
en ná toilet. 
Al deze instructies behelzen voor een hygiënisch levend gezin geen enkel nieuw 
punt - in tegendeel, het zijn gewone uitingen van een normale hygiënische 
instelling. 
Uiteraard werd niet volstaan met het doorvoeren van deze maatregelen in dit 
gezin, maar werd tevens getracht door stille wenken en voorzichtige opmer­
kingen de belangstelling van de ouders en van de oudere kinderen voor deze 
leefwijze te wekken. 
Mocht in het begin de uitvoering van onze instructies nog enige wrevel en 
verbazing wekken, op den duur werd een veranderde instelling duidelijk en 
was te merken, dat een zekere bereidheid tot een meer hygiënische opvatting 
zich baan brak. 
De sfeer in het gezin werd vriendelijker en levendiger. 
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Op 1 mei 1 96 1  werd de gezinshulp definitief teruggetrokken, alhoewel een 
nauw contact met de leidster van de gezinszorg bewaard bleef, waardoor toch 
nog enige controle uitgeoefend kon worden. 
Uitvoerige colleges en uiteenzettingen over theoretisch belangrijke hygiënische 
zaken werden nimmer gegeven. 
Maandelijks werden uitstrijkpraeparaten van de faeces van alle gezinsleden 
van beide gezinnen onderzocht op ascariseieren. 
Wij vonden het volgende resultaat : 
Datum Gezin K. (7 leden) Gezin R. (7 leden) 
1 - 6-60 7 positief 7 positief 
1 5- 6-60 0 " Ell 0 " 1 - 7-60 0 " 0 " 
1 - 8-60 0 " 0 " 
1 - 9-60 0 " 2 " 
1 -1 0-60 0 " 5 " 
1 - 1 1 -60 0 " 6 " 
1 -1 2-60 0 " 7 " 
1 - 1 -61 0 " 7 " 
1 - 2-61 0 " 7 " 
1 - 3-61 0 " 6 
1 - 4-61 0 " 7 " 
1 - 5-61 0 " 6 " 
1 - 6-61 0 " 5 " 
1 - 7-61 0 " 5 �· 
1 - 8-61 0 " 5 " 
1 - 9-61 0 " 6 " 
1 - 10-61 0 " 6 " 
1 -1 1 -61 0 "  " 6 " 
1 -1 2-61 0 " 7 " 
Op 1 - 12-1 960, op 1 -6- 1 96 1  en op 1 -1 2- 1961  werden noch in de woning van het 
gezin K., noch in de zandbak ascariseieren aangetroffen, terwijl de hygiëne in 
het gezin zeer redelijk was. 
In het gezin R. werden steeds dezelfde waarden, wat het woningonderzoek 
betrof, aangetroffen als op 1 -6-1 960, dat wil zeggen dat steeds ascariseieren 
gevonden werden zowel in het toilet, als in de woonkeuken en sporadisch in 
de zandbak. 
Uit bovenstaande blijkt, dat het mogelijk is door een aantal eenvoudige en 
goedkope maatregelen een sociaal-hygiënisch zwak gezin gedurende langere 
tijd vrij van ascarisbesmetting te houden, zelfs in een sterk besmette omgeving. 
Deze maatregelen zijn als zodànig eenvoudig en goedkoop, echter het toege­
past krijgen levert grote moeilijkheden op. 
In 1 962 werd het gezin weer volledig losgelaten in de hoop dat het op eigen 
wieken kon drijven. 
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Bij een controle in september 1962 bleken echter weer 5 leden ascanse1eren in de faeces te hebben en was van het resultaat van onze bemoeiïngen ook verder in de woning weinig meer te bespeuren. Zonder geregelde huisbezoeken en intensieve controle onzerzijds was men dus weer afgezakt tot het vroegere peil. 
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Hoofdstuk 13 . 
INVLOED VAN DE GRONDSOORT OP DE EPIDEMIOLOGIE VAN ASCARIS. 
Door verschillende onderzoekers, o.a. Troelstra (30) en Bekius ( 40) werd op­gemerkt, dat het percentage van met ascariden besmette personen in kleistreken veel lager zou zijn dan in de zand- en veenstreken. Bekius (1954) ( 40) ging in de kinderkliniek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen de herkomst na van 100 patiëntjes met ascariasis. Hij ging daartoe eerst na, waar vandaan in het algemeen de patiënten kwamen bij een willekeurige groep van 200 kinderen. Het bleek hem, dat er van deze patiënten 52, dus ruim ¼ deel, uit de stad Groningen kwamen - de rest was naar de bevolkingsdichtheid over de pro­vincie Groningen eri Noord-Drenthe verdeeld. De 100 gevallen van ascariasis bleken bijn9- geheel te komen uit de Veenkolo­niën, Noord-Oost-Drenthe en het Westerkwartier. Op de polikliniek kon hij bij 30 0/o van kinderen uit deze gebieden bij het eerste onderzoek ascariseieren in de faeces aantonen. De grondsoorten van deze streken worden gevormd door zand en veen. Bekius trekt dan hieruit de volgende conclusie: ,,Daar men in deze gebieden veelal de gewoonte heeft de tuinen met mensen-faecaliën te bemesten, terwijl dit op de klei veel minder het geval is en daar riolering en deels ook waterleiding in deze gebieden ontbreken, zou door een algemene riolering, waardoor de tuinbemestjng met menselijke beer verdwijnen zou, het wormprobleem vrijwel geheel opgelost zijn." Het is duidelijk, dat de bewering over riolering en water­leiding als belangrijkste verschilpunt van zand- en veengronden en klei niet bewezen is, en dat de tuinbemesting als voornaamste punt in de epidemiologie van ascaris naar voren geschoven wordt is zonder nader bewijsmateriaal niet te accepteren. Troelstra (30) hield onder de huisartsen in de provincie Groningen en Drenthe een enqu&te over de geschatte percentages waarmee de bevolking met ascariden besmet zou zijn. Hoewel de huisartsen niet over exacte gegevens beschikten over de mate van de besmetting, werden de besmettingspercentages bij benadering aangegeven. 
De verdeling bestond in drie groepen: a) Sporadisch voorkomend, b) ongeveer in 25 0/o en c) in meer dan 50 0/o bij kinderen. Bij deze enqu&te kwam tot uiting, dat in de provincie Groningen sterk besmet zijn het Oldambt, Westerwolde en het Westerkwartier en dat Hunsingo en Fivelingo slechts een sporadische besmetting zouden vertonen. In de provincie Drenthe hebben de ascariden zich over vrijwel alle dorpen sterk verspreid. 
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Daar de bodem van Hunsingo en Fivelingo uit kleigrond bestaat lijkt het 
Troelstra aannemelijk een verband met de grondsoort te zoeken. Voorts meent 
hij, dat de hygiënische omstandigheden, waaronder de bevolking in dat ge­
deelte der provincie Groningen leeft, zodanig zouden kunnen zijn, dat een be­
smetting met ascaris wordt voorkomen. 
Op grond van nader onderzoek lijkt het Troelstra echter minder waarschijnlijk 
dat het eten van rauwe groenten of het eten van modder na beerbemesting 
verantwoordelijk gesteld moet worden voor het herhaaldelijk optreden van 
ascariasis bij kinderen in Tange-Alteveer. 
Bij het onderzoek te Tange-Alteveer bleek hem echter een verband te bestaan 
tussen de mate van ascarisbesmetting en de wijze van tuinbemesting, in dier 
voege, dat in de gezinnen met tuinbemesting met menselijke beer de ascaris­
besmetting aanzienlijk meer voorkomt dan in de gezinnen waar deze vorm van 
tuinbemesting niet toegepast wordt. Het verschil in besmettingspercentage op 
zand- en veengrond enerzijds en kleigrond anderzijds vindt bij hem geen ver­
klaring. 
Voute (34 ), die experimenteerde met ascariseieren, kwam tot de conclusie, dat 
er in klei en tuinaarde een sterftefactor aanwezig is, waardoor ascariseieren 
binnen 2 maanden te gronde gaan, terwijl deze factor in zandgronden vrijwel 
ontbreekt. De verschillen in sterfte tussen deze gronden waren significant. 
Aangezien uit ons onderzoek te Tange-Alteveer bleek, dat de tuinbemesting 
met menselijke beer geen invloed had op de ascarisbesmetting, overeenkomend 
met de bevindingen van Troelstra en Voute en om toch het eventueel aanwezige 
verschil in ascarisbesmetting in zand- en veenstreken enerzijds en kleigebieden 
anderzijds te kunnen verklaren, werden stofmonsters genomen bij enkele ge­
zinnen in kleistreken buiten het onderzoekgebied (Sauwerd), in Tange, in Alte­
veer en in de zandstreken (Borger) . 
De gezinnen waren vrij van ascarisbesmetting en in de monsters werden geen 
ascariseieren aangetroffen. 
Het stof werd verzameld van de toiletvloeren, van de kamer-keuken- en slaap­
kamervloeren tot drie monsters van 1 0  ml elk. 
Deze stofmonsters werden bij kamertemperatuur bewaard en er werden geringe 
hoeveelheden water aan toegevoegd om uitdroging van het stof te voorkomen. 
In ieder van deze stofmonsters werden zo nauwkeurig mogelijk 50 ascaris­
eieren gebracht. Na ruim drie maanden werd nagegaan hoeveel ascariseieren 
in ieder der monsters teruggevonden konden worden. 
Daartoe werd ieder monster uitgestreken op ± 50  objectglaasjes, die te voren 
bevochtigd waren met glycerine om de kleefkracht te verhogen. Zorgvuldig 
werd daarna gezocht naar ascariseieren. 
Wij verkregen de volgende getallen. 
Teruggevonden aantal ascarisetereri 1 Gemiddeld 
Stof monsters uit kleistreek 3 5 4 4 
" ,, Alteveer 34 40 37  37 
" " Tange 3 8  4 1  35 38 
" " zandstreek 46 41 45 44 
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Het blijkt, dat wij de uitkomsten van Voute dus niet alleen kunnen onder­schrijven, maar dat zijn redenering ook geldt voor het stof op de v}oeren van de woningen op de verschillende gronden. Wij menen dan ook, dat het verschil in ascarisbesmetting tussen de bevolking van kleistreken en van zand- en veengronden te verklaren valt door de vol­gende punten. 
1. De sterftefactor van Voute blijkt niet alleen te gelden voor de verschillende grondsoorten, maar ook voor het stof op de vloeren der woningen in de betreffende landstreken. 2. Het vroegere verschil in bevolkingsopbouw tussen de armelijke zand- en veengronden en de meer welvarende kleistreken, zich heden ten dage uitend in andere sociaal-hygiënische gewoonten, is misschien van invloed op de epidemiologie van de ascaris, hoewel niet overtuigend. 3. Doordat in bepaalde streken minder personen met ascariden besmet zijn heeft een anthelmintische behandel ing hier in het algemeen meer succes en zal de uitwerking in het besmettingspercentage beter waarneembaar zijn dan in streken waar de besmetting endemisch is. Veel huisartsen in zand- en veenstreken verwachten van een rigoureus door­gevoerde, massale behandeling van ascaridosis met anthelmintica geen re­sultaat - de activiteiten blijven beperkt tot incidentele therapie, waardoor het besmettingspercentage hoog blijft. 4. De incidenteel mogelijke besmetting op erven en speelplaatsen, zoals ook door Voute en Troelstra aangegeven werd, valt in de kleistreken door de zeer hoge sterftefactor van de ascariseieren bijna geheel weg, terwijl op zand- en veengronden zij, hoewel vrij onbelangrijk geacht, aanwezig blijft. 
Het bovenstaande wordt geïllustreerd door drie sterk besmette gezinnen in Alteveer, die naar de kleistreken van Zeeland verhuisden. Na één jaar werd door hen, op mijn verzoek, faeces van alle gezinsleden aan mij per post toegezonden en bleek de ascarisbesmetting zonder gebruik van anthelmintica verdwenen te zijn, terwijl in de voorafgaande jaren in Alteveer zeer vaak ascariden, zelfs bij geregelde wormkuren, in de faeces werden gezien. De sociale status van deze gezinnen was dezelfde gebleven - evenals de werk­gever. Of de terugkeer naar het dorp Alteveer over enkele jaren een terugkeer tot ascaridosis zal betekenen voor deze gezinnen is een open vraag. 
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Hoofdstuk 14 .  
EEN GEVAL VAN LAR VA MIG RANS. 
Begin januari 1961 werd ik geroepen bij een patiëntje A, oud 1 ¼ jaar, uit een sociaal zwak gezin. De moeder vertelde, dat het kind reeds een week diarrhee had, zonder slijm­of bloedbijmenging. We zagen een zeer tenger en bleek meisje ; bij physisch onderzoek werden geen afwijkingen gevonden. In de faeces werden veel ascariseieren aangetroffen; het Hb was 9,0 gr. 0/o; er was een eosinophilie van 25 0/o. In de ontlasting van de ouders en van de beide andere kinderen werden even­eens zeer veel ascariseieren aangetoond. De behandeling bestond uit piperazine­adipaat. Patiëntje kreeg 100 mgr per kg lichaamsgewicht per dag gedurende 5 dagen en voor de anaemie 200 mgr ferrosi tartras d.d. De diarrhee verdween na 2 weken. Er werden 24 ascariden geloosd. Begin maart 1961 was het toedienen van een nieuwe wormkuur nodig, aange­zien opnieuw in de faeces ascariseieren waren aangetoond, nadat enkele dagen eerder een -diarrhee was ontstaan. Er werden 20 ascariden geproduceerd. Zowel na de eerste als na de tweede wormkuur was de faeces negatief op ascanse1eren. Eind april 1961 zag het meisje nog steeds erg bleek en waren er opnieuw klachten over diarrhee. Wij vonden toen geen ascariseieren in de faeces en be­sloten tot een diëetbehandeling en medicamenteus siosteran. De diarrhee bleef hardnekkig aanwezig met een remitterend karakter en het kind kreeg nu één tot twee keer per week aanvallen van cyanose, die met trekkingen van de extre­miteiten gepaard gingen. Bij onderzoek vonden wij geen afwijkingen, alleen was het Hb gehalte nog steeds veel te laag (9,2 gr 0/o) . De moeder bleek echter de poeders met ferrosi tartras niet gegeven te hebben. Begin mei vonden wij opnieuw ascariseieren in de faeces en werd opnieuw een piperazine-adipaatkuur, weer 100 mgr/kg lichaamsgewicht gedurende 7 dag,en gegeven. Er werden nu 44 ascariden geproduceerd. Daar de aanvallen van cyanose met clonische trekkingen der extremiteiten toenamen, verzochten we om opname in de Kinderkliniek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen (prof. Jonxis). Het kind was opgenomen van 10 mei 1961 tot 5 juli 1961. De bevindingen van de kliniek waren de volgende: "Het kind maakte bij opneming geen ernstig zieke indruk. Zij was bleek. De huidturgor en de voedingstoestand waren redelijk. De temperatuur bedroeg 37,5° rectaal. Bij physisch onderzoek werden aan cor en pulmones geen af­wijkingen gevonden. 
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Het abdomen was soepel. De lever en de milt waren niet palpabel. Op de schedelfoto's waren geen duidelijke afwijkingen te zien. 
Laboratorium-gegevens : 
Bloed: Bloedbezinking 11-21, Hb 9,2 gr 0/o, erythrocyten 4160000, leucocyten 15600, differentiatie: eo's 29, staafkernige 1, segm. 15, lymphocyten 49, mono's 6. In het uitstrijkpraeparaat was het bloedbeeld typisch voor ijzergebreksanaemie. Het bloedchemieonderzoek leverde normale uitslagen op. Het eiwitspectrum was niet afwijkend. Urine : albumen negatief, reductie negatief, sediment geen afwijkingen. De uit­scheiding van de aminozuren in de urine toonde behoudens een iets hoge valine­ui tscheiding normale chroma to grafische waarden. Faeces : Wormeieren negatief, kweek steriel. Pirquet negatief. Luesreacties negatief. Het onderzoek op toxoplasmose was ook negatief. De anti-A- titer bedroeg in zout 1/ 512, in albumen 1/256 (beide zijn hoog). Het gemaakte electroencephalogram was niet afwijkend. De in consult geroepen oogarts vond geen afwijkingen in fundo. 
Conclusie: We hadden hier te maken met een ijzergebreksanaemie, die we met 3 dd 7 5 mgr ferrosi tartras behandelden. Bovendien had het kind een eosinophilie en een hoge anti-A titer, Aangezien het kind zeer graag en zeer veel aarde at en bij gebrek hieraan de eigen faeca­liën en de sociale omstandigheden in aanmerking nemend, tezamen met boven­genoemde bevindingen, deed ons de diagnose larva migrans stelltn. Op 2 juni werd het meisje overgeplaatst naar de buitenkliniek huize Hemmen te Haren, waaruit het op 5 juli ontslagen werd, Bij ontslag was het Hb ge­stegen tot 12,5 gr 0/o - er was nog steeds een duidelijke eosinophilie (13 0/o). In de faeces werden geen wormeieren aangetoond. De algemene toestand was goed en de convulsieve aanvallen kwamen niet meer voor. Het kind lustte nog steeds graag zand." Tot zover het schrijven van de Kinderkliniek. Eind oktober 1961 ontwikkelde zich opnieuw een hardnekkige diarrhee en werden in de faeces zeer vele ascariseieren gevonden. Na een piperazine-adipas­kuur verdween de diarrhee tegelijk met een kluwen ascariden. Na ontwarring hiervan werden 76 wormen geteld. Op 20 november was de toestand goed. Het kind at goed, speelde · veel en had slechts één keer een con­vulsie gehad (op 27 oktober 1961). Het Hb was 12,0 gr 0/o, leucocyten 11800. De eosinophil ie was nog onver­minderd aanwezig (29 0/o) . In januari 1962 bleken er weer ascariden in de faeces aanwezig te zijn. Het kind begon er weer slechter uit te zien. Opnieuw begonnen wij een piperazine­adipaskuur te geven, waarna 28 ascariden geproduceerd werden. 
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Op 19 maart 1962 was de eosinophilie 23 °/o, de anti-A titer in zout 1/ 512  en in albumen 1/ 526• Eind april was de anti-A titer opgelopen tot 1/1024 • Deze gegevens zijn afkomstig van de Kinderkliniek resp. Polikliniek. Bovengenoemd geval komt veel overeen met het patiëntje van 21 maanden van Milburn en Ernst (39) met chronische eosinophilie en leververgroting, waarbij in de faeces geen wormeieren werden aangetoond, maar waarbij in de lever na leverbiopsie in eosinophile granulaties in de driehoekjes van Kiernan in éfo coupe een nematodelarve aangetroffen werd van 330 bij 20 fl, Mercer (20) beschreef eveneens een 2-jarig meisje met klachten over moeheid, slechte eetlust en buikpijn, waarbij eveneens een anaemie en chronische eosino­philie van 62 ° / o aangetroffen werd. In de levercoupes na lever biopsie werden 4 larven aangetroffen van 110 bij 20 ,u, lijkend op toxacara-canislarven, eveneens in ,granulaties van 1:osinophile leucocyten en plasmacellen in dè driehoekjes van Kiernan. Sprent (23) besmette witte muizen met verschillende soorten wormeicren, onder andere met eieren van de menselijke spoelworm (ascaris lumbricoïdes L.) en met eieren van de spoelworm van honden en katten. (toxacara canis). De larven van ascaris lumbricoïdes werden de eerste vier dagen in de lever aangetroffen en na acht dagen in de longen. Een gedeelte migreerde naar de spieren, doch hier waren ze na twee weken weer verdwenen. Het grootste gedeelte volgde de normale weg via long, trachea, oesophagus naar de darm. De larven van toxacara canis werden reeds de eerste dag in lever en longen aangetroffen, de tweede en derde dag bevonden de meeste zich in de spieren en nog slechts enkele in de longen. Het grootste gedeelte werd in de spieren en omgevende weefsels ingekapseld, evenals in de hersenen. Na 1 jaar bleken deze larven nog sterk bewegelijk te zijn. Neurologische stoornissen deden zich niet voor. Merkwaardig was, dat ons patiëntje wel heel duidelijk neurologische stoor­nissen vertoonde in de vorm van de convulsies, die gedurende het eerste levens­jaar niet gezien waren en later ook weer langzamerhand gingen verdwijnen. Het is ook niet onwaarschijnlijk te achten, dat ingekapselde larven in de hersenen aanleiding zouden kunnen geven tot neurologische afwijkingen. Aanvullend kan nog worden opgemerkt, dat in het gezin waaruit patiëntje kwam zowel in het voorjaar als in het najaar 1 961 op de closetrand ah op de toiletvloer, zowel in de woonkeuken als in de schoteldoek, evenals op het erf steeds grote aantallen ascari�eieren aangetoond werden. De tuin werd met kunstmest bemest. Het gezin behoorde tot de hygiënische klasse I, behuizingscategorie 4. De woning was op de riolering aangesloten, terwijl het toilet van waterspoeling voorzien was" Het gezin bestond uit 5 per­sonen (vader 33 jaar, moeder 30 jaar, zoontje 7 _iaar, dochtertje 6 jaar en ons patiëntje van 1 ¼ jaar). De vraag of wij bij bovengenoemd geval van larva migrans te maken hebben met ingekapselde larven van toxacara can.is of van ascaris lumbricoïdes L. is moeilijk te beantwoorden. 
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De anamnese met de herhaaldelijke ascarisinfecties, de omgeving, die bezaaid is met ascariseieren en rijpe embryonen en het nuttigen van aarde door ons patiëntje zouden ons geneigd doen zijn de voorkeur te geven aan ingekapselde larven van ascaris lumbricoïdes. Mercer en medewerkers meenden bij hun patiëntje, dat de in de levercoupes gevonden larven van ascaris lumbricoïdes afkomstig waren en verkl aarden deze uitzonderlijke gang van zaken door een zeer massale ascarisinfectie aan te nemen, waarbij het lichaam een heftige reactie zou vertonen op de migrerende ascarislarven. Beaver meende echter dat ook de door Mercer gevonden larven toxacara lar­ven geweest zouden zijn. Dat het kind reeds op zeer jonge leeftijd met ascariden besmet is geweest, bleek bij het nagaan van de gegevens van het Consultatiebureau voor de Zuigelingen� zorg en het Kleuterbureau te Tange-Alteveer. 
Consultatiebureau voor de zuigelingen te Tange-Alteveer. 
A., geboren 30 oktober 1959. Op tijd en normaal geboren. Leeftijd moeder 27 jaar; 3de kind. Beroep vader : fabrieksarbeider. Gezondheidstoestand der ouders en der andere kinderen: geen bijzonderheden. 
Datum Leeftijd Gewicht Aantekeningen 19-·11-59 3 weken 3340 g.a. 3-12-59 5 ') 3710 g.a. 17-12-59 1½ maand 4000 g.a. 7- 1-60 2 " 4640 g.a. 24- 1-60 2½ " 5100 g.a. 3- 3-60 4 " 5760 Pokkeninenting 7- 4-60 5 " 6740 g.a. 3- 5-60 6 " 7270 g.a. 19- 5-60 7 " 7720 g.a. DKT-1 16- 6-60 8 " 8100 g.a. DKT--11 7- 7-60 8½ " 8720 g.a. DKT-111. 21- 7-60 9 " 8870 Bleek Hoest Diarrhee-Pulm: enkele rhonchi. 18- 8-60 10 " 8620 Erg bleek. Nog steeds diarrhee. Naar huisarts verw. 20-10-60 1l 1/:� " 9410 Heeft wormkuur gehad. (12 ascariden). Bleek. Diarrhee is over. Pulm: g.a. 
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Kleuterbureau te Tange-Alteveer. 13-12-60 1 j. 2 maand 9,5 kg Lengte 76 cm. Bleek 11- 7-61 1 j. 9 " 10,2 " " 83 cm. Na de opname. 20-11-61 2 j .  1 " 10,8 " " 83 cm. Bleek 9- 1-62 2 j. 2 " 11,4 " " 86 cm. Vaak diarrhee (ascariden). 8- 5-62 2 j .  7 " 11,8 " " 88 cm. Eetlust slecht. ( ascariden). Dr Kaars Sijpesteyn van de Kinderkliniek te Groningen, die ons patiëntje vanaf 10 mei 1961 in behandeling had, bleek van oordeel, dat aan de diagnose larva migrans niet getwijfeld behoefde te worden. Typerend voor het beeld zijn de aanvankelijke ijzergebreksanaemie met het verhaal van alles in de mond steken en handen vol zand eten, de excessieve eosinophilie zonder dat daarvoor een andere oorzaak in aanmerking komt, de hoge anti-A titer van 1 : 1024 en ook het verloop met langdurig wat algemene malaise zonder neiging tot progressie. Een herhaalde infectie met humane asca­riden geeft niet deze sterke eosinophilie. Uiteraard is een leverbiopsie, mits hij positief is, bewijzend, maar de ingreep is te groot om dit terwille van de diagnose uit te voeren. In de Kinderkliniek van het Academisch Ziekenhuis te Groningen (prof. Jonxis) werden drie patiëntjes verpleegd waarop de diagnose larva migrans gesteld was op de wijze waarop dit bij ons patiëntje geschiedde. Allen vertoonden dezelfde typische kenmerken, zoals die hierboven beschreven zijn. In de aarde, die door één dezer kinderen veel en graag genuttigd werd, werden door Dr. Voute eieren van toxacara canis aangetoond. Het voorgaande doet ons met de mogelijkheid rekening houden, dat het pa­tiëntje naast de recidiverende ascarisinf ecties, waarvan de eerste reeds in de 9de levensmaand plaats had, besmet is geraakt met toxacara canis. Aangezien bekend is, dat de wormeieren van jonge honden of katten jaren­lang infectieus in de aarde blijven en in ons geval niet alleen ons patiëntje maar ook de buurkinderen op hetzelfde erf speelden, hebben wij een nader onderzoek ingesteld naar de toestand van deze buren. Wij kwamen tot de ver­rassende ontdekking, dat twee van deze kinderen eigenlijk hetzelfde beeld vertoonden. Beide hadden een duidelijke achterstand in het gewicht, terwijl <le lengte min­der sterk achtergebleven was. De kinderen zagen er bijzonder bleek en miezerig uit en waren besmet met ascariden. De laboratoriumgegevens waren de volgende : A. K., leeftijd 2 jaar en 3 maanden, gewicht 11 kg, lengte 87 cm, Hb 9,2 gr 0/o, leucocyten 14000, erythrocyten 4120.000, differentiatie : eo's 34, staafk. 2, segm. 14, lymphocyten 46, monocyten 4. Urine : alb. red. en sediment negatief. Faeces : ascariseieren ++ G. K., leeftijd 2 jaar en 3 maanden, gewicht 11,1  kg, lengte 88 cm, Hb 9,0 gr 0/o, leucocyten 12000, erythrocyten 4200.000, differentiatie : eo's 40, staafk. 1, segmentk. 1 6, lymphocyten 40, monocyten 3. 
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Urine: alb. red. en sediment negatief. Faeces: ascariseieren ++ Uit de arn1mnese van beide kinderen bleek, dat beiden zeer graag en zeer veel zand aten. Resumerend menen wij te moeten stellen, dat ons patiëntje naast de recidive­rende ascaris lumbricoïdes-infecties geleden heeft aan het "visceral larva mi­grans syndrome", veroorzaakt door larven van toxacara canis. Ook Beaver en Smith meenden, dat toxacara canis vrij vaak voor zou komen tezamen met ascaridosis. De prognose van larva migrans is gunstig, alhoewel de ziekteduur up een aan­tal j aren te stellen is. 
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Hoofdstuk 15 .  
· INVLOED VAN ASCARISBESMETTING OP DE LICHAMELIJKE ONTWIKKELING. 
De vraag of ascarisbesmetting een merkbaar nadelige invloed op de lichame­lijke ontwikkeling zou hebben is in de loop der jaren verschillend beantwoord. Volgens Japanse onderzoekers o.a. Saito zouden met ascariden besmette kin­deren korter van stuk zijn en minder geheugen en denkvermogen hebben. Keller in Amerika en Frank in Solingen concludeerden, dat alleen bij een on­volwaardige voeding de ascariden een opmerkelijk nadelige invloed uitoefenden. Einhorn en Miller in Panama kwamen tot dezelfde conclusie. In ons land vond Hummelen in 1 944 geen verschil in lichaamsgewicht en lengte tussen besmette en niet-besmette kinderen. Door de bemiddeling van de Schoolartsendienst Blijham (leider J. Timmer) , waren wij in staat de gegevens over de lengte en het gewicht van de school­gaande kinderen te Tange-Alteveer te verwerken. Van de 181 onderzochte schoolkinderen op de kleuterscholen en de beide lagere scholen waren 106 posi­tief op ascariseieren in de faeces en 75 negatief. Wij maakten bij de beoordeling van lengte en gewicht gebruik van de groei­diagrammen van 1-25 jarigen in Nederland van de Wijn en de Haas (Ned. Instituut voor Preventieve Geneeskunde). (37) 
Voor ieder kind werd afzonderlijk nagegaan hoeveel het gewicht en de lengte afweek van het gemiddelde gewicht en van de gemiddelde lengte van een kind van dezelfde leeftijd. De afwijkingen werden opgeteld en door het aantal kinderen gedeeld. 
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Kenmerk: 
Aantal posi tieve kinderen. ( ascaris­eieren m de f aeces ). 
Aantal negatieve kinderen. ( geen asca­riseieren in de faeces) 
Aantal kinderen boven gemiddeld gewicht Aantal kinderen onder gemiddeld gewicht 
Totaal 




75 P = 0,009 Van de 106 positieve kinderen was het gewicht 0,5 kg beneden het gemiddelde gewicht en de lengte 0,5 cm onder de gemiddelde lengte. Van de 75 negatieve kinderen was het gewicht 0,2 kg boven het gemiddelde gewicht en de lengte 1,5 cm boven de gemiddelde lengte. Van de 57 positieve kinderen van de hygiënische klassen I en II was het ge­wicht gemiddeld 1,7 kg beneden het gemiddelde gewicht en was de lengte 2,5 ·cm beneden de gemiddelde lengte. Aangezien veel besmette kinderen uit hygiënisch minder goede gezinnen komen, waar de voeding vaak niet optimaal is, lijkt het niet verantwoord de gevolg­trekking te maken, zoals Saito en medewerkers hebben gedaan. Dat ascaridosis als zodanig een achterstand in de lichamelijke ontwikkeling te weeg zou brengen is uit onze getallen te Tange-Alteveer zeker niet over­tuigend bewezen. De vaak niet optimale voeding in de lagere hygiënische klassen vormen een factor, die de beoordeling van deze getallen sterk bemoeilijkt en die onge­twijfeld een rol in de lichamelijke ontwikkeling zal spelen. 
Op de volgende verschijnselen stelt de bevolking van Tange-Alteveer zelf de diagnose ascaridosis: geregelde buikpijn, slechte eetlust, blauwe kringen onder de ogen, diarrheeën, neuspeuteren en tandenknarsen. Teneinde na te gaan welke verschijnselen optreden bij ascaridosis werd een enquête gehouden in de 100 gezinnen die deel uitmaakten van ons onderzoek. Het betrof hier dus geen enquête onder 100 huismoeders over ascaridosisver­schijnselen in het algemeen, maar over bepaalde verschijnselen die zij hadden opgemerkt bij de 209 kinderen in het jaar 1960. Vaak waren de moeders nog onkundig wie van hun kinderen besmet waren (geweest) en wie niet. Wij verkregen de volgende antwoorden: Totaal 132 positieve Kenmerk: 209 kinderen kind eren 
Kinderen met diarrhee langer dan 1 week 68 65 Kinderen met vaak buikpijn 141 120 Kinderen die veel hoesten 114 95 Kinderen met slechte eetlust 118 99 Kinderen met andere klachten 25 20 
0/o 
56,8 90,9 71,2 75 15,1 .  
77 negatie've kinderen 
3 21  19 19 5 
0/o 
3,9 27,2 24,6 24,6 6,5 
99 
In het algemeen wor,dt medische hulp van de huisarts ingeroepen bij het braken van wormen, bij diarrheeën en bij hoesten, terwijl men de klach­ten over de slechte eetlust en de bleekheid op de consultatiebureaux uit. Schlack (1950) (38) vond als één van de belangri jkste verschijnselen van asca­ridosis de diarrhee met een remitterend karakter, niet luisterend naar diëet­behandeling. Wij hebben dezelfde indruk, in dier voege, dat de diarrheeën vooral bij sterke bes_metting optreden bij meestal jonge kinderen (tot ± 4 jaar) . Het lijkt ons gewenst om bij kinderen met aanhoudende diarrheeën de faeces systematisch na te zien op ascariseieren - dit is een mogelijkheid om vele ascarisinf ecties snel op te sporen. Wij menen als belangrijkste klinische verschijnselen van ascaridosis te moeten zien de recidiverende buikpijn, de herhaaldelijke en langdurige diarrheeën, de bronchitiden en de slechte eetlust. 
In het jaar 1960 werd 758 keer medische hulp ingeroepen voor bronchitiden en diarrheeën voor de 132 met ascaris besmette kinderen en voor de 77 nega-tieve kinderen 29 keer. Het betrof hier steeds de eerste visite of het eerste consult van elk geval. 
Kenmerk: Aantal ke- Aantal ke-
Aantal Aantal ren med. Aantal Aantal ren med. 
pos. !eeren hulp per neg. keren hulp per 
Hyg. kinde- medische �ind per kinde- medische �ind per 
.klasse ren hulp ;aar ren hulp ;aar 
I 64 376 5 ,8 7 5 0,7 
I I  30 184 6,1 14 8 0,6 
III 31 174 5,6 25 6 0,2 
IV 7 24 3,4 20 6 0,3 
V 0 0 1 1  4 0,3 Totaal 1 32 758 5,7 77 29 0,4 
In gezinnen waar kinderen met ascariden besmet zijn wordt medische hulp zeer vaak ingeroepen. 
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Hoofdstuk 16. 
BESTRIJDING VAN . DE ASCARISINFECTIES TE TANGE-ALTEVEER. 
Teneinde de frequentie van de besmetting met spoelwormen te doen afnemen, staan theoretisch een aantal mogelijkheden ter beschikking. 
In de eerste plaats kan aandacht geschonken worden aan die maatregelen op hygiënisch terrein, waarbij de voork6ming van de besmetting op de voorgrond staat. Uitvoerige voorlichting en herhaalde adviezen zullen ongetwijfeld een zekere gunstige invloed hebben, met name op de wat hoger geklasseerde hygiënische groepen. Aangezien echter waarschijnlijk slechts op de lange duur enige resul­taten inzake de besmettingspercentages merkbaar zullen zijn en voor de be­volking het succes van deze vorm van preventie niet direct merkbaar is, is nauwelijks te verwachten dat de bevolking blijvend enthousiast zal zijn om op deze wijze de ascarisbesmetting tegen te gaan. 
In de tweede plaats bestaat de mogelijkheid tot een intensieve en periodieke bestrijding met anthelmintica. Ongetwijfeld zullen hierbij vele praktische bezwaren naar voren treden, waar­bij het succes niet alleen van de medewerking van de bevolking za! afhangen maar ' waarbij evenmin zondermeer op de medewerking van de huisartsen ge­rekend kan worden. Bovendien zal de financiering van een dergelijke bestrijding wel met moeilijk­heden gepaard gaan. Voor het dorp Tange-Alteveer zal de bestrijding als volgt geregeld worden: Aan de bevolking, reeds opmerkzaam gemaakt op het ascarisonderzoek door enkele stencils uitgaande van het Groene Kruisbestuur afd. Tange-Alteveer, zal een uitvoerige uiteenzetting gegeven worden. Daarbij zal voorgesteld worden een anti-wormaktie te houden gedurende twee jaar, waarbij uitdrukkelijk en uitvoerig het hygiënische facet van de bestrijding der spoelwormen naar voren gebracht zal worden en waarbij via de huisarts het hele dorp in de gelegenheid gesteld zal worden de wormbestrijdingsmiddelen periodiek te betrekken (piperazine-adipaat). De kosten van een wormkuur gedurende één week voor de totale bevolking van Tange-Alteveer (1612 personen) bedragen ± f 400,-. Per jaar moet op drie tot vier wormkuren gerekend worden. De vraag voor wiens rekening het totale bedrag komt zal nader bl':zien moeten worden. Ongetwijfeld mag verwacht worden, dat door periodieke wormkuren van de gezinnen niet alleen ascariden sneller verdwijnen, maar daardoor uiteraard eveneens, dat de hoeveelheden ascariseieren in de woningen sterk zullen afnemen. De tot nu toe gevolgde methode om individueel een wormkuur te geven zal in het algemeen verlaten worden. 
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Door de ongunstige omstandigheid, dat een groot aantal gezinnen tot de hy­
giënische klassen I en II behoort en door de zand- en veenbodem van Tange­
Alteveer mag niet verwacht worden, dat de combinatie van de beide methoden 
ter bestrijding van de spoelwormen binnen twee jaar volledig succes zal hebben. 
Met het oog echter op de psychologische waarde van een voorshands beperkte 
anti-wormaktie van twee jaar, zal op deze wijze op de grootst mogelijke mede­
werking én van het Groene Kruisbestuur én van de bevolking gerekend mogen 
worden. 
Ongetwijfeld zal er een indirecte invloed op nog andere hygiënische aspecten 
zijn, die op hun beurt een stimulans kunnen vormen om op deze weg vo0rt te 
blijven gaan. 
Het in het centrum van de belangstelling plaatsen van de hygiëne, naast de 
aanwijzingen en hulp van de wijkverpleegster, mogen in staat geacht worden 
te bewerkstelligen, dat het hygiënische peil van de bevolking van Tange-Alteveer 
omhoog gebracht wordt. 
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Hoofdstuk 17. 
CONCLUSIES UIT HET ASCARISONDERZOEK TE TANGE-ALTEVEER. 
1. Een groot percentage van de gezinsieden van de 100 aselect gekozen ge­zinnen uit Tange-Alteveer blijkt met ascariden besmet te zijn (45,6 0/o) , Kinderen zijn meer besmet dan volwassenen: de besmetting onder de 1-3 jarigen is het hoogst. Het geslacht heeft geen invloed op de besmettings­percentages. 2. De voornaamste oorzaak van de besmetting met ascaris vormt het ont­breken van hygiënische opvattingen. Ingedeeld naar 5 hygiënische klassen blijkt de laagste hygiënische klasse vrijwel geheel besmet te zijn, terwijl bij de vooruitgang der hygiëne het besmettingspercen ta:ge geleidelijk daalt. 3. De tuinbemesting met menselijke beer heeft geen directe invloed op de besmetting met ascaris lumbricoïdes L - tekenend hiervoor is het lagere besmettingspercentage in de herfst, zowel bij de gezinnen mèt als zonder tuinbemesting met menselijke beer. 4. De soort toilet blijkt niet van doorslag-gevende betekenis te zijn. Zowel bij de gezinnen met houten toiletten als droogclosetten als waterspoeling blijkt het besmettingspercentage vrijwel gelijk te zijn. 5. De wijze van faecesafvoer is evenmin bepalend. Zowel bij gezinnen met beerputten als bij de aangeslotenen op de riolering blijkt het besmettings­percentage van gelijke grootte, terwijl de aanwezig�d van een ton, waarbij meer besmettingsgevallen optreden, vrijwel altijd bij gezinnen van hygiëni­sche klasse I of II op te merken valt. Het verschil is ook hier niet significant. 6. In de grotere gezinnen is het besmettingspercentage hoger, waarbij de hygiënische klasse een rol speelt. De grotere gezinnen van de laagste hygiënische klasse vormen het meest besmette deel van Tange-Alteveer. 7. De behuizingscategorie heeft invloed op de besmetting, waarbij de com­binatie lage hygiënische klasse en lage behuizingscategorie zeer sterk tot de besmetting bijdraagt. 8. De grondsoort heeft een belangrijke rol in de epidemiologie te spelen, in dier voege, dat in kleigronden de levensduur van de ascariseieren korter is dan in zandgrond, hetgeen in verband met de rijpingsperiode van 40 dagen van invloed zal zijn op de besmetting. 9. Het stof op de vloeren van de huizen op kleigrond doet de ascariseieren eveneens sneller te gronde gaan dan het stof op de vloeren in woningen op zand- en veengronden. 
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10. De scholen en de speelplaatsen bij de scholen hebben geen invloed op de besmetting; het lagere besmettingspercentage op de schoolgaande leeftijd is dan ook niet verwonderlijk. 11. De ascarisbesmetting te Tange-Al teveer is een besmetting, die typisch plaats vindt in het gezin. 12. Het besmettingspercentage is 's winters hoger dan in de zomer, volgend uit het feit dat de zeer jonge kinderen 's zomers meer buiten zijn dan in de winter, zodat dé woning minder gauw vervuilt, terwijl de besmettings­kans op de erven lager is dan in de woonkamers. 13. Dat de besmetting onder de 1 tot 3 jarigen het hoogst is, kan verklaard worden uit de omstandigheid, dat de besmettingsplaatsen zich bevinden op de vloeren van kamers en woonkeukens, evenals, maar in mindere mate, op de erven en de speelplaatsen rond de huizen, waar dt kinderen van deze leeftijd zich vrijwel de gehele dag ophouden. 14. De rijpingsplaatsen van ascariseieren zijn te verdelen in twee groepen : in de eerste groep treffen we de schoteldoeken, het eetgerei, het tafelblad, de kleren (luiers en doekjes) aan, die voor de versleping belangrijk zijn, terwijl tot de tweede groep de closetranden, de toiletvloeren en de vloeren van woonkeukens en -kamers, evenals de speelplaatsen en de erven be­horen, plaatsen dus waar het ascarisei gedurende langere tijd kan rijpen. 15. In een sociaal zwak gezin, behorend tot de hygiënische klasse I, blijkt het mogelijk door een aantal eenvoudige hygiënische maatregelen alle gezins­leden gedurende 1 jaar vrij van ascariden te houden. Na het opheffen van deze maatregelen valt het gezin weer spoedig ten prooi aan nieuwe ascarisbesmettingen. 16. Het gemiddeld gewicht en de gemiddelde lengte van met ascariden be­smette kinderen 1"'rijft duidelijk achter bij het gemiddeld gewicht en de gemiddelde lengte van niet met ascarid1;:n besmette kinderen. Verondersteld wordt dat voedingsgewoonten mogelijk een belangrijke rol in deze verschillen zullen spelen. · 17. De meest verantwoorde bestrijdingsmethode van ascaridosis ligt op pre­ventief terrein. 
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SAMENVATTING. 
Hoofdstuk 1 .  
In het dorp Tange-Alteveer, liggend op de grens van de Groninger Veenkoloniën en Westerwolde, in het Noord-Oosten van Nederland, bl ijkt besmetting met ascariden veel voor te komen, vooral onder de jongere bevolkingsgroepen. Het uitblijven van resultaat op langere termijn met de gebruikelijke behande­lingsmethoden is de aanleiding geweest tot een nadere bestudering van deze ascarisinf ecties. 
Hoofdst1tk 2. 
Een beschrijving van de geschiedenis van beide dorpsgedeelten wordt gegeven. De zandstreek Westerwolde met zijn uitlopers van zandruggen, onder andere Tange, blijkt na de ijstijd gevat te zijn in een krans van hoogveenmoerassen, waar later door de vervening de Veenkoloniën zullen ontstaan, onder andere Alteveer; na het verturven geeft de dalgrond aanleiding tot vestiging van kleine boerenbedrijven. Enkele geologische, hygiënische en sociale feiten over het dorp Tange-Alteveer worden verstrekt. 
Hoofdstuk 3 .  
De spoelworm, ascaris lumbricoïdes L, wordt beschreven. In het bijzonder wordt gewezen op de noodzakelijke rijpingsperiode die de ascariseieren na het verlaten van het darmkanaal van de mens moeten door­maken, alvorens deze eieren met beweeglijke embryonen in staat zijn een nieuwe gastheer te infecteren.  In deze rijpingsperiode van 40 dagen moet aan bepaalde voorwaarden van temperatuur en vochtigheidsgraad worden voldaan. Een korte inleiding tot het "visceral larva migrans syndrome" wordt gegeven. De schadelijke werking van ascariden in het darmkanaal van kinderen wordt besproken. 
Hoofdstuk 4 .  
Uit de bevolking van het dorp Tange-Alteveer worden 100 gezmnen. bestaande uit 434 personen aselect gekozen. Door middel van de faecesuitstrijkmethode wordt de besmetting met ascariden vastgesteld door de aanwezigheid van ascariseieren. 
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Om nadere vergelijkingsmogelijkheden te verkrijgen worden 100 gezmnen op 
verschillende manieren gegroepeerd. 
a. Een indeling in hygiënische klasse, variërend van klasse I, de zeer verwaar­
loosde en vervuilde gezinnen tot klasse V, de zeer nette gezinnen . 
De besmettingsgraad is de volgende : 
Hygiënische klasse. 
I 
I I  
I I I  
IV 
V 
0/o Positieve gezinnen. 
1 00 
94, 1  
72,7 
47,3 
1 8 ,1  
Een samenhang tussen hygiënische klasse en ascarisbesmetting :,preekt dui­
delijk uit deze getallen. 
b. Een indeling in de gezinnen waar tuinbemesting met menselijke beer plaats 
vindt en in gezinnen waar deze bemesting niet geschiedt geeft de volgende 
gegevens van de besmettingspercentages der gezinnen : 
Tuinbemesting 
Geen tuiribemesting 
7 1 ,4 °/o 
70, 8 0/o 
Het verschil in besmettingspercentage van beide groepen 1s statistisch niet 
significant. 
c. De verzamelplaats van de menselijke faecaliën in de vorm van beerput, ton 




Septictank of riolering 
65,7 0/o positieve gcz�nnen 93,3 °/o positieve gez�nnen 68 °/o positieve gezmnen 
Deze verschillen in besmettingspercentages zijn echter statistisch niet s1gm­
ficant. 
d. De indeling naar de soort toilet, te weten houten toi1et, droogcloset en 
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waterspoeling geeft de volgende besmettingspercentages : 
Houten toilet S4,3 °/(\ positieve gez�nnen Droogcloset 5 5 ,5 0/o positieve gez�nnen Waterspoeling 68 0/o positieve gezmnen 
Een in het oog lopend verschil m besmettingspercentage is hier niet aan 
te geven. 
Tenslotte worden de gezinsgrootte en de behuizingscategorie betrokken in 
het besmettingspercentage. 
H oofdstu!e 5 .  
De noodzakelijke rijpingsperiode van 40 dagen, die ascanse1eren buiten het menselijke lichaam doorbrengen, wordt aan de hand van een experiment ge­controleerd. De theorie van J ung, als zouden ascariden in het darmkanaal van de mens alle ongeveer van dezelfde lengte en dus van dezelfde besmetting zijn, terwijl deze ascariden een nieuwe besmetting zouden tegengaan, wordt weerlegd, 
Hoofdstuk 6. 
28 met menselijke beer bemeste tuinen worden nagezocht op ascariseicren, waar­bij slechts sporadi,soh positieve uitkomsten verkregen word.en. Deze ascariseieren bleken niet geëmbryoneerd te zijn. De invloed van de tuinbemesting wordt nagegaan aan de hand van het besmettingspercentage in het najaar. De vergelijking tussen voorjaars- en najaarsbesmetting ge�ft de volgende ge­tallen: 
Tuinbemesting Voorjaar 1961 71,4 0/o positief Najaar 1961 5 7, 1 0/o positief 
Geen tuinbemesting Voorjaar 1961 70,8 0/o positief Najaar 1961 61, 1 0/o positief 
Daar de besmettingspercentages in beide groepen ongeveer evenredig gedaald zijn en in de tuinen slechts sporadisch ascariseieren aangetroffen worden, wordt geconcludeerd, dat de tuinbemesting met menselijke beer geen invloed van be­tekenis zal hebben op de ascarisbesmetting te Tange-Alteveer. 
Hoofdstuk 7. 
Een eventuele besmetting op erven en speelplaatsen wordt aan het onderzoek onderworpen. Indien de lediging van beerput of ton, waardoor bevuiling van het erf optreedt, invloed zou hebben op de besmetting, mag verwacht worden, dat de najaars­besmetting hoger zou liggen dan de voorjaarsbesmetting. 
Beerput Ton Septictank of riolering 
Voorjaar 1961 65,7 °/o positief 93,3 0/o positief 68 0/o positief 
Najaar 1961 54,2 0/o positief 73,3 °/o positief 40 ° / o positief 
Met het oog op de evenredige daling in alle groepen, wordt aan de besmetting op erven en speelplaatsen geen overheersende rol toegekend. Een onderzoek van 20 erven en speelplaatsen van sterk besmette, grote gezinnen levert bovendien slechts sporadisch ascariseieren op. 
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Hoofdstu!e 8. 
Het toilet wordt uitvoerig onderzocht, zowel de closetranden als de toilet­vloeren. De uitkomsten wijzen duidelijk in de richting van de waarschijnlijkheid, dat de besmettingsbron van de gezinnen hier gezocht moet worden. 
Totaal Posit. gezmnen Posit. randen Posit. vloeren 
Houten toiletten 32 27 24 21  Droogcl osetten 18 10 5 5 Water spoeling 50 34 20 17 
Hoofdstuk 9. 
Van de 71 positieve gezinnen blijken op de vloeren van woonruimten en kook­plaatsen in 24 gevallen ascariseieren aanwezig te zijn, waaronder veel geëm­bryoneerde. In de winter, wanneer de jongere kinderen hier veelal spelen, blijkt de besmet­ting hoger te liggen dan in de zomer. 
Hoofdstuk 10 .  
De schoteldoek, een zeer frequent gebruikt voorwerp in de huishouding van de bewoners van Tange-Alteveer, wordt onderzocht op de aanwezigheid van ascanse1eren. In 28 van de 71 schoteldoeken worden ascariseieren aangetroffen. Verdeeld over de hygiënische klassen : 
Hygiënische klasse 
Hoofdstuk 1 1 .  
I II III IV V 
Totaal onderzocht 
20 16 24 9 2 
Positief 
18 8 2 0 0 
Schoollokalen en schooltoiletten blijken geen bijzondere invloed te hebben op de ascarisbesmetting. 
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Hoofdstuk 12 .  
Beschreven wordt hoe door toepassing van een aantal eenvoudige hygiënische maatregelen een gewoonlijk sterk besmet gezin uit de hygiënische klasse I ge­durende langere tijd vrij te houden is van ascariden. 
Hoofdstuk 13 .  
De invloed van de grondsoort op ascariseieren, nagegaan door Voute1 die asca­riseieren kweekte in verschillende grondsoorten, wordt besproken. Het verschil in ascarisbesmetting in kleistreken en op zand- en veengronden krijgt gestalte door een experiment, waarbij in verschillende soorten stof­monsters uit woningen in kleistreken, in Alteveer, in Tange en op zandgronden 
± 50 ascariseieren worden gekweekt. Na 3 maanden worden de overlevende eieren geteld. De uitkomsten wijzen in de richting, dat de sterftefactor van Voute ook hier geldt: 
In stof van kleigrond werden van de 50 eieren 4 teruggevonden. ,, ,, ,, Alteveer ,, ,, ,, 5 0 " 3 7 ,, ,, ,, ,, Tange ,, ,, ,, 50 ,, . 38 ,, ,, ,, ,, zandgrond ,, ,, ,, 5 0 " 44 ,, 
Hoofdstuk 14 .  
Beschreven wordt een patiëntje lijdende aan het "visceral larva m1grans syn­drome". Gewezen wordt op de verschijnselen, waarop de diagnose gesteld is, namelijk: a. de anamnese van alles in de mond steken, onder andere zand, b. de ijzergebreksanaemie, c. de eosinophilie, d. de hoge anti-A-titer, e. het langdurig verloop zonder neiging tot progressie. De mogelijkheid van gelijktijdige besmetting met ascaris lumbricoïdes L en toxacara canis wordt opgemerkt. 
Hoofdstuk 15 .  
De lichamelijke ontwikkeling van met ascariden besmette kinderen te Tange­Alteveer blijkt achter te blijven bij die van niet-besmette kinderen. De frequentie waarmee medische hulp ingeroepen wordt bij met ascariden be­smette kinderen is duidelijk hoger dan bij niet�besmette kinderen. Voornamelijk blijken diarrheeën en bronchitiden hiervoor verantwoordelijk. 
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SUMMARY. 
Chapter 1 .  
I n  the village of Tange-Alteveer, in the north-eastern part of the Netherlands, 
bounded by the peat-grounds of Groningen and Drenthe and the sandy grounds 
of Westerwolde, it is observed that ascarisinfection still frequently occurs, 
especially in children. 
The study of this ascaris-infection was undertaken because of the fact that 
with the usual treatment no lasting results could be obtained. 
Chapter 2 .  
A description of  the history of  both parts of  the village i s  given. The sandy 
grounds of Westerwolde with the part Tange, were surrounded by peat-grounds 
after the ice-age; later on the peat-colonies carne into existence her, also the 
part Alteveer. 
After the peat-exploitation the soil is ready for agriculture. 
Some geological, hygienic and sociological particulars of the village of Tange­
Alteveer are given. 
Chapter 3 .  
The roundworm, ascaris lumbricoides L, is described. 
Especially the necessity of the time of maturation of the ascariseggs after 
leaving the human intestines is mentioned; only an ascarisegg with a mobile 
embryo is capable to inf eet a new host. 
In this forty days' time of maturation special conditions of temperature and 
humidity-degree must be fulfilled. 
A brief description is given of the "visceral larva migrans syndrome". The 
injurious influence of ascaris-infection in children is discussed. 
Chapter 4 .  
From the population of  the village of  Tange-Alteveer 1 00 families, ' Consisting 
of 434 persons, are drawn (as a random sample) .  
Stool-samples are investigated as direct, unconcentrated films. 
The persons in whose stool-samples ascaris-eggs are found, are considered to 
suffer from ascaris. 
To get possibilities for further comparison the one hundred families are grouped 
in different ways. 
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a. A division in hygienic classes, varying from class I, the asocial families, to class V, the very clean families. The degree of the ascaris-infection is given in the following table. 
Hygienic class 0/o positive families I 100 II  94,1  
III 72,7 IV 47,3 V 18,1 
A positive correlation is found between the infection with ascaris and the hygienic class. 
b. A division into families who are manuring their gardens with human excreta and into families who are not manuring their gardens in this way. In the table below the results of our research are given. Manuring of gardens 71,4 0/o positive families No manuning of gardens 70,8 0/o positive families There is not a significant difference between the two groups. 
c. The gathering-place of the human excreta, divided into cesspit, tun and septictank or sewerage. The degree of the ascaris-infection is given in the following table. Cesspit 65,7 0/o pos1t1ve families Tun 93,3 0/o positive families Septictank or sewerage 68 0/o positive families The three groups don 't show a significant· diff erence in ascaris-infection. 
d. The lavatories, divided into closet of wood, earth-closet and water-closet. The degree of the ascaris-infection is: Closet of wood 84,3 0/o positive families Earth-closet 55,5 0/o positive families Water-closet 68 0/o positive families It is impossible to indicate a clear difference in the three groups. Finally the houses and the number of the members of the families are m­cluded in the inquiry. 
Chapter 5 .  
The necessity of the 40 days' maturation of the ascaris-eggs after leaving the human intestines is investigated by a personal experiment .. The theory of Jung that the roundworms in the human intestines are all of about the same length and consequently of the same infection, while these 
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ascaris should prevent a new infection, does not appear to be tenable upon 
closer examination. 
Chapter 6. 
28 gardens manured with human excreta are examined on ascans-eggs; only 
in a few gardens positive results are obtained. 
The influence of the manuring with human excreta is investigated after the 
percentage of infected persons in autumn. 
Manuring of gardens No manunng of gardens 
Spring 1 96 1  
7 1 ,4 °/o pos. 
Autumn 1 961  
57, 1  0/o pos. 
Spring 1 96 1  
70, 8 0/o pos. 
Autumn 1961 
6 1 ,1 0/o pos. 
As the percentages of infected persons in both groups have proportionally 
decreased and because only in a few cases ascaris-eggs are found in the gardens 
the conclusion is drawn that the manuring of the gardens with human excreta 
has no influence on the ascaris-infection in Tange-Alteveer. 
Chapter 7. 
A possible infection in the yards and in rhe playgrounds has been investigated. 
If the emptying of cesspits and tuns should influence the ascaris-infection it 
may be expected that the infection-percentage in autumn is higher than in spring. 
Cesspit 
Tun 
Septictank or sewerage 
Spring 1 96 1  
65,7 0/o positive 
93,3 0/o positive 
68  0/o positive 
Autumn 1 96 1  
54,2 0/o positive 
73,3 0/o positive 
40 0/o posi tive 
In view of the proportional decrease in the three groups we do not ascribe a 
dominant .part to the infection in the yards. 
Besides, in the examination of 20 yards and playgrounds of strongly-infected, 
large families, only sporadically ascaris-eggs were found. 
Chapter 8 .  
The lavatories are examined, especially the closet-borders and the toilet-floors. 
The results point out that most probably the source of ascaris-inf ections must 
be found here. 
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Total Pos, families Pos. borders Pos. floors 
Wooden-closet Earth-closet Water-closet 
Chapter 9 .  
32 
1 8  
1 8  
27 10 34 
24 5 20 
2 1  5 17 
On the housefloors of the 71 positive families we found ascaris-eggs in 24 cases. In winter-time, when the young children are playing here, the ascaris-infection is on a higher level than in summer. 
Chapter 10. 
The dish-cloths are examined on ascaris-eggs. In 28 of the 71 dish-cloths we found ascaris-eggs. Divison about the hygienic classes: 








20 16 24 9 2 
Positive 
1 8  8 2 0 0 
The class-rooms and the lavatories of the schools have no marked influence on the ascaris-infection. 
Chapter 12.  
A description is given of how some very simple hygienic measures can keep a strongly infected family of hygienic class I free from ascaris for a period of months. 
Chapter 13 .  
The influence of the soil on ascaris-eggs, investigated by Voute, who cultivated ascaris-eggs in different kinds of soil is discussed. 
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The diff erence in ascaris-inf ection in clay-districts and on sandy and peat­grounds is clearly proved by an experiment; in <lust-samples of the floors of several houses on clayground, in Alteveer, in Tange and on sandy-ground about 5 0 ascaris-eggs are cul ti va ted. 
After three months the surviving eggs are counted: 
In the <lust of cla yground from 50 eggs 4 are left 
" " " " Alteveer " 50 " 37 " " 
" " " " Tange " 50 " 38 " " 
" " " " sandy-ground " 50 " 44 " " 
Chapter 14 .  
A young patient, suffering from the "visceral larva m1grans syndrome" is described. In accordance with the literature dealing with the subject, this patient is con­sidered to suffer from the "visceral larva migrans syndrome" because of : a) an anamnesis of eating soil, b) a hypochromic anaemia, c) an eosinophilia of blood, d) a high anti-A-titre, e) a long period of illnes, without progression. A simultaneous infection of ascaris lumbricoides L and toxacara canis is possible. 
Chapter 15 .  
The physical development of ascaris-infected school-boys and -girls in Tange­Alteveer appears to stay behind that of non-infected scholars. Children who are infected with roundworms are more frequently consulting the doctor than non-infected children. Diarrhea and bronchitis-complaints must be held responsible for this. 
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ZUSAMMENFASSUNG. 
1 .  Kapitel. 
In dem an der Grenze der Groninger Torfmoorkolonien und der Ortschaft Westerwolde gelegenen Dorfe Tange-Alteveer, im Nordosten der Niederlande, kommt Infektion mit Askariden, besonders innerhalb der jüngeren Bevölke­rungsgruppen, häufig vor. Das Ausbleiben von Resultaten nach längerer Behandlung mit den üblichen Methoden bildet den Anlass, diesen Askaridenbefall näher zu untersuchen. 
2 .  Kapitel. 
Die Geschichte beider Dorfteile wird beschrieben. Die Westerwolder Sandgegend mit ihren Sandrückenausläufern, unter anderem Tange, erscheint nach der Eiszeit von einem Kranz von Hochtorfmorästen um­geben, wo durch die Versumpfung später die Torfmoorkolonien, unter anderem Alteveer, entstehen; nach der Vertorfung veranlasst der Talgrund die Grün­dung kleiner Bauernbetriebe. Es werden einzelne geologische, hygienische und soziale Tatsachen bezüglich des Dorfes Tange-Alteveer angeführt. 
3. Kapitel. 
Der Spulwurm, Ascaris lumbricoides L, wird beschrieben. Insbesondere wird auf die notwendige Reifungsperiode hingewiesen, die die Ascaris-Eier nach Verlassen des menschlichen Darmkanals durchmachen mi.is­sen, ehe diese Eier mit beweglichen Embryonen imstande sind, einen neuen 'X'irt zu infizieren. In dieser 40-tägigen Reifungsperiode müssen bestimmte Bedingungen bezüglich der Temperatur und des Feuchtigkeitsgrades erfüllt werden. Es wird eine kurze Einlei tung zu dem "visceral larva migrans syndrome" ge­geben. Die schädliche Wirkung von Askariden im Darmkanal von Kindern wird er­örtert. 
4. Kapitel. 
Aus der Bevölkerung des Dorfes Tange-Alteveer werden 100 Fami1 ien, insge­. samt 434 Personen, willkürlich ausgesucht. Mittels der Faeces-Austrichmethode wird Askaridenbefall auf Grund des Vor­handens,eins von Ascaris-Eiern f estgestell t. 
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Zur Erhaltung eingehenderer Vergleichsmöglichkeiten werden die 1 00 Familien 
auf verschiedene Art und W eise gruppiert. 
a. Eine Einteilung in hygienische Klassen, variierend von Klasse I, den sehr 
verwahrlosten und verschmutzten Familien, bis Klasse V, den sehr reinlichen 
Familien. 
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Aus diesen Zahlen spricht deutlich ein Zusammenhang zwischen der hygie­
nischen Klasse und der Askarideninfektion. 
b. Eine Einteilung in die Familien, bei welchen Gartendüngung mit mensch­
lichen Fäkalien stattfindet und in Familien, bei denen eine derartige Dün­
gung nicht erfolgt, liefert folgende Angaben bezüglich der Infektions­
prozentsätze der Familien: 
Gartendüngung 
Keine Gartendüngung 
Die Differenz des Infektionsprozentsatzes 
nicht signifikant. 
7 1 ,4 0/o 
70,8 0/o 
dieser Gruppen ist statistisch 
c. Die Sammelstelle der menschlichen Fäkalien in Form der Senkgrube, der 
Tonne und des Septictanks oder einer Kanalisation ergibt folgende Ver­
teilung des Askaridenbefalls : 
Senkgrube 65,7 0/o posivite Familien 
Tonne 93,3 0/o positive Familien 
Septictank oder Kanalisation 68 .0 0/o positive Familien 
Die Differenz des Infektionsprozentsatzes dieser Gruppen ist statistisch 
nicht signifikant. 
d. Die Einteilung nach der Art der Toilette, nämlich : Holztoilette, Trocken-
klosett und \W"assèrspülung, ergibt folgende Infektionsprozentsätze: 
Holzabort 84,3 0/o pos1t1ve Familieu 
Trockenklosett 55 ,5 0/o positive Familien 
Wasserspülung 68,0 0/o positjve Familien 
Eine augenfällige Differenz des Infektionsprozentsatzes ist hier nicht 
anführbar. 
Schliesslich wird die Beziehung zwischen Grösse der Familie sowie der \Y/oh­
nungskategorie und dem Infektionsprozentsatz untersucht. 
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5. Kapitel. 
Die notwendige 40-tägige Reifungsperiode, die Ascaris-Eier ausserhalb des 
menschlichen Körpers verbringen, wird anhand eines Experiments verfolgt. 
Die Theorie von Jung, class Askariden im Darmkanal des Menschen alle unge­
fähr von gleicher Länge seien und somit der selben Infektion entstammen sol­
len, sowie class diese Askariden einer neuen Ansteckung Einhalt täten, wird 
widerlegt. 
6. Kapitel. 
28 mit menschlichen Fäkalien gedüngte Gärten werden au.f Ascaris-Eier unter­
sucht, wobei nur sporadisch positive Ergebnisse erhalten werden. 
Der Einfluss der Gartendüngung wird anhand des Infektionsprozentsatzes im 
Herbst untersucht. 
V ergleich zwischen Frühjahrs- und Herbstinfektionen ergibt folgende Zahlen : 
Gartendüngung : 
Frühjahr 1 961  
7 1 ,4 0/o positiv 
Herbst 1 961  
57, 1  0/o positiv 
Keine Gartendüngung : 
Frühjahr 1 961  Herbst 1 961  
70,8 0/o positiv 6 1 , 1  0/o positiv 
Da der Infektionsprozentsatz beider Gruppen in entsprechendem V erhältnis ge­
sunken ist und in den Gärten nur sporadisch Ascaris-Eier gefunden werden, 
wird gefolgert, class Gartendüngung mit menschlichen Fäkalien keinen Einfluss 
auf den Askaridenbefall von Tange-Alteveer haben wird. 
7. Kapitel. 
Eine eventuelle Infektion auf Höfen und Spielplätzen wird der Untersuchung 
unterzogen. 
FaHs Leerung einer Senkgrube oder Tonne, durch welche Beschmutzung des 
Hofes auftritt, einen Einfluss auf die Infektion haben würde, kann man erwar­
ten, das die Erkrankungszahl im Herbst höher als im Frühjahr liegen wiirde. 
Senkgrube 
Tonne 
Septictank oder Kanalisation 
Frühjahr 1 96 1  
65,7 0/o positiv 
93,3 0/o positiv 
68 ,0 0/o positiv 
Herbst 1 961  
54 ,2  0/o positiv 
73,3 0/o positiv 
40,0 0/o positiv 
In Anbetracht des proportionalen Absinkens in allen Gruppen wird der Infek­
tion auf Höfen und Spielplätzen keine vorherrschende Rolle zuerkannt. Eine 
Untersuchung von 20 Höfen und Spielplätzen stark infizierter, grosser Familien 
erbringt nur sporadisch Ascaris-Eier. 
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8. Kapitel. 
Die Toilette wird eingehend untersucht, sowohl die Klosettränder als auch die 
Toilettenböden. 
Die Ergebnisse weisen deutlich in Richtung der Wahrscheinlichkeit, dass die 











1 0  
34 
Posit. Ränder Posit. Böden 
24 2 1  
5 5 
20 1 7  
Es hat sich herausgestellt, dass bei 2 4  Fällen der 7 1  positiven Familien auf den 
Böden von Wohnräumen und Kochstellen Ascaris-Eier vorhanden sind. Im Win­
ter, wenn die jüngeren Kinder hier häufig spielen, komrnt es häufiger zu 
Erkrankungen als im Sommer. 
10.  Kapitel. 
Das Geschirrtuch, ein im Haushalt oft benutzter Gegenstand, wird auf die 
Anwesenheit von Ascaris-Eiern untersucht. 
In 2 8  der 7 1  Geschirrtücher finden sich Ascaris-Eier. 
Verteilt über die hygienischen Klassen : 
Hygienische Klasse Insgesamt untersucht Positiv 
















Schulräume und Schultoiletten haben keinen besonderen Einfluss auf die As­
karideninfektion. 
12. Kapitel. 
Es wird beschrieben, wie eine Anzahl einfacher hygienischer Massnahmen eine 
gewöhnlich stark infizierte Familie der hygienischen Klasse I auf längere Zeit 
von Askariden freihalten kann. 
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13 .  Kapitel. 
Der Einfluss der Bodenart auf Ascaris-Eier, den Voute verfolgte, welcher Ascaris-Eier in verschiedenen Bodenarten züchtete, wird behandelt. Der Unterschied zwischen dem Askaridenbefall in Gegenden mit Lehmboden und auf Sand- und Moorgrund nimmt durch ein Experiment Gestalt an, bei dem in Staubproben aus Wohnungen in Gebieten mit Lehmboden, in Alteveer, in Tange und auf Sandgrund ± 50 Ascaris-Eier gezüchtet werden. Nach 3 Monaten werden die überlebenden Eier gezählt. Die Ergebnisse weisen in die Richtung, class der Sterblichkeitsfaktor von Voute auch hier gilt: 











Lehmboden sind von den 50 Eiern Alteveer ,, ,, ,, 50 " Tange ,, ,, ,, 50 " Sandboden ,, ,, ,, 50 " 
4 übrig 37 " 38 " 44 " 
Es wird ein Kind beschrieben, das an "visceral larva migrans syndrome" leidet. Er wird auf die Erscheinungen hingewiesen, auf Grund welcher dit. Diagnose gestellt worden ist, nämlich: a. Aus der Anamnese erhellt, class Patient alles in den Mund steekt, unter anderem Sand; b. Eisenmangelanämie; c. Eosinophilie; d. hoher Anti-A-�iter und e. langwieriger Ver lauf ohne N eigung zu Progression. Es wird auf die Möglichkeit einer gleichzeitigen Infektion mit A�caris lum­bricoides und Toxacara canis aufmerksam gemacht. 
15 .  Kapitel. 
Die körperliche Entwicklung der mit Askariden infizierten Kinder in Tange-Alteveer bleibt hinter der der nichtinfizierten zuri.ick. Auch ist die Häufigkeit der Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe bei mit Aska­riden infizierten Kindern deutlich höher als bei nichtinfizierten Kindern. Hierfür sind hauptsächlich Diarrhöen und Bronchitiden verantwortlich. 
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RÉ,SUMÉ. 
Chap . 1 .  
Il se trouve que dans I e  village Tange-Alteveer, situé à la frontière des tour­bières groningoises et de Westerwolde, au nord-est des Pays-Bas l'infection d'ascaris se présente à un haut degré, surtout parmi les jeunes groupes de la po­pulation. Comme les résultats obtenus par Ie traitement usuel ne sont générale­ment pas de longue durée nous sommes spécialement appliqués à l'étude de ces infections d' ascaris. 
Chap. 2. 
Nous donnons une description de l'histoire des deux parties du village. La con­trée sablonneuse de Westerwolde ou se trouve Tange était après }'époque gla­cière entourée de marais; plus tard se forment ici par l'exploitation de la tourbe les villages dans les tourbières e.a. Alteveer; après cette exploitation ces terrains sont propres à l'agriculture. Quelques faits géologiques, hygiéniques et sociaux sur Ie village Tange-Alteveer sont donnés. 
Chap. 3 .  
L'ascaris. ascaris lumbricoïdes L ,  est décrit. Nous fixons surtout l'attention à la période de maturation que les oeufs d'asca­ris ont à faire après avoir quitté Ie conduit intestinal de l'homme avant que les oeufs ayant des embryons mobiles soient capables d'infecter un nouvel hote. Cette période de maturation de 40 jours exige des conditions spéciales quant à la température et Ie degré d'humidité. Nous donnons une brève introduction au "visceral larva migrans syndrome". Ensuite nous parlons de l'effet nocif que l'ascaris produit dans Ie conduit in­testinal d'enfants. 
Chap. 4 .  
De la  population du village Tange-Alteveer ont été prises sans sélection 1 00 familles se composant de 434 personnes. Au moyen d'un frottis de fèces l'infec­tion par l'ascaris est fixée par la présence d'oeufs d'ascaris. Pour obtenir une comparaison plus précise 1 00 familles ont été groupées de dif­férentes manières. 
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a. Une division en classes hygiéniques variant de classes I, les familles asociales et sordides jusqu' à la classe V, les familles très propres. Le degré d'infection est le suivant: 




0/o familles positives 1 00 94, 1  72,7 47,3 1 8, 1  
Ces nombres indiquent clairement la relation entre la classe hygiénique et l'infection d'ascaris. 
b. A une division dans les familles ou Ie fumage du jardin se fait avec les fèces de l'homme et dans les familles oû ce fumage n'a pas lieu nous trou­vons les données suivantes des pourcentages d'infection des familles: 
Fumage du jardin 71 ,4 0/o familles positives Pas de fumage du jardin 70,8 °/o familles positives Il n'y a pas une différence claire dans le pourcentage d'infection des deux groupes. 
c. Le réceptacle des fèces humaines sous la forme de fosse d'aisances, de ton­neau et de fosse septique ou d'égouts donne la division suivante de l'infection d'ascaris: Fosse d'aisances 65,7 0/o families positives Tonneau 93,3 °/o families pos�t�ves Fosse septique ou égout 68 0/o families pos1t1ves 
Il n'y a pas une diffèrence claire dans Ie pourcentages d'infection dex trois groupes. 
d. La division d'après la toilette, à savoir la toilette en bois, la toilette sans appareil de chasse et la toilette avec appareil de chasse donne les pour­centages d'infection suivants : 
Toilette en bois 84,3 0/o families positives Toilette sans appareil de chasse 55,5 0/o families positives Toilette avec appareil de chasse 68 0/o families positives 
Il est impossible de donner ici. une différence évidente dans les pourcentages d'infection. Finalement ont fait attention aux habitations et au nombre des membres de famille quant au pourcentage d'infection. 
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Chap. 5 .  
Nous faisons une épreuve personnelle concernant la période de maturation de 
40 jours que les oeufs d'ascaris subissent en dehors du corps humain. Nous 
contestons la théorie de Jung qui prétend que les ascarides dans le conduit 
intestinal de l'homme sont à peu près de la m&me longueur et par conséquent 
de l a  m&me jnfection tandisque ces ascarides emp&cheraient une nouvelle 
infection. 
Chap . 6. 
28 jardins fumés de fèces de l'homme ont été examinés concernant les oeufs 
d'ascaris ; cela donne rarement des résultats positifs. 
Nous regardons l'influence du fumage du jardin en rapport avec l'infection 
d'ascarides en automne. 
La comparaison entre l'infection du printemps et celle de l'automne donne les 
nombres suivants : 
Fumage du jardin 
Printemps '61 
7 1 ,4 0/o positif 
Automne '61 
5 7, 1  0/o positif 
Pas de fumage du jardin 
Printemps '61 
70,8 0/o positif 
Automne '61 
6 1 . 1  0/o posi tif 
Comme les pourcentages d'inf ection dans les deux groupes ont baissé propor­
tionnellement et comme on ne trouve que sporadiquement des oeuf� d'ascaris 
dans les jardins on peut tirer la conclusion que la fumation du jardin avec les 
fèces de l'homme n'a pas d'influence sur l'infection d'ascaris à Tange-Alteveer. 
Chap . 7. 
Nous examinons une infection éventuelle dans les dos et dans les terrains de 
j eux. Si le vidage d'une fosse d'aisances ou d'un tonneau (ce qui salit le dos) 
aurait influence sur l'infection on peut s'attendre que l'infection de l'autom ne 
est plus grande que celle du printemps. 
Fosse d' ais an ces 
Tonneau 
Printemps 1 96 1  
65 ,7 °/o + 
93,3 0/o + 
68  °/o + Fosse septique ou égout 
Automne 1 961  
54,2 0/o + 
73 ,3 0/o 1-
40 0/o + 
Vu Ie baissement proportionnel dans tous les groupes nous n'attribuons pas 
un role dominant à l'infection dans les dos et dans les terrains de ieux. 
En outre un examen de 20 dos et terrains de j eux de grandes famÜles grave­
ment infectionnées ne donne que sporadiquement des oeufs d'ascaris. 
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Chap . 8 .  
La toilette est examinée sérieusement; les bords de la toilette aussi bien que le pl,ancher. Selon toutes les probabilités le cause de l'infection doit �tre cherchée 
lCl. Familles Bords Planchers Total positives positifs positifs 
Toilettes en bois 32 27 24 2 1  Toilettes sans appareil de chasse 1 8  1 0  5 5 Toilettes avec appareil de chasse 50 34 20 1 7  
Chap . 9. 
Il se trouve qu'il y a sur les planchers des maisons de 71 familles positives en 24 cas des oeufs d'ascaris. En hiver quand les enfants jouent ici l'infection est plus grande qu'en été. 
Chap. 10. 
Nous examinons le torchon, beaucoup employé dans Ie ménage, sur la pré­sence d'oeufs d'ascaris. Nous avons trouvé des oeufs d'ascaris dans 28  des 71  torchons. Division sur les classes hygiéniques: 
Chap. 1 1 .  
dasse hygiénique 











Les classes et les toilettes de l'école n'ont pas d'influence spéciale sur l'infection d'ascaris. 
Chap. 1 2 .  
Nous décrivons comment une famille de b classe I gravement infectée, peut rester longtemps sans ascarides en prenant des mesures simples. 
123 
Chap. 13 .  
Nous parlons de l'jnfluence de la nature du terrain sur les oeufs d'ascaris, examinée par Voute qui cultivait des oeufs dans des terrains différents. Nous voyons nettement la différence dans l'infection entre les terres argileuses, sablonneuses et tourbeuses par une expérience dans laquelle ± 50 oeufs d'ascaris ont été cultivés dans des échantillons de la poussière de la maisons pris de terre argile) à Alteveer, à Tange et de terre sablonneuse. Au bout de trois mois les oeufs survivants sont comptés. Les résultats indiquent que Ie facteur de mortalité de Voute vaut aussi en ce cas: Dans la poussière de terre argileuse il reste des 50 oeufs 4 ,, ,, ,, d' Alteveer ,, ,, ,, 50 " 37 ,, ,, ,, de Tange ,, ,, ,, 50 " 38 ,, ,, ,, de terre sablonneuse ,, ,, ,, 50 " 44 
Chap. 14.  
Nous décrivons un petit malade souffrant du "visceral larva migrans syndrome". Nous avons porté la diagnose d'après les sympt8mes suivants: a. les antécédents de mettre tout, e.a. du sable, à la bouche b. anaemie a vee manque de fer c. éosinophylie d. haute anti-A-titer e. la longue durée sans aggravation. Il est possible qu'il y ait une infection contemporaine d'ascaris lumbricoïdes L et de toxacara canis. 
Chap . 15 .  
Une influence évidente de  l'infection d'ascaris sur I e  développement physique des écoliers de Tange-Alteveer peut &tre fixée. Cependant on consulte Ie docteur plus souvent pour les enfants infectés d'as­caris que pour ceux qui n' en souffrent pas. Surtout les diarrhées et les bronchitides en sont la cause. 
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